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Analize telesnega fitnesa slovenskih otrok in mladostnikov od leta 1970 poročajo o 
spreminjanju trendov. Delež otrok in mladostnikov z nizko razvitimi gibalnimi sposobnostmi 
se je v obdobju 1991-2014 na splošno povečeval. Leta 2015 se je število otrok in 
mladostnikov z manjšimi gibalnimi kompetencami začelo zmanjševati, izjema so dijaki stari 
med 16 in 18 let. Razlike v telesnem fitnesu med spoloma se zmanjšujejo. Opaženo je 
bistveno hitrejše naraščanje deleža fantov, ki so manj gibalno kompetentni, v primerjavi z 
dekleti. Ugotavljajo, da je bilo pred četrtino stoletja več deklet kot fantov, ki imajo nižjo 
raven gibalnih sposobnosti, danes pa je fantov za skoraj dva odstotka več kot deklet. Namen 
našega raziskovanja je ugotoviti razlike med generacijami v gibljivosti kot eni od gibalnih 
sposobnosti, in sicer gibljivosti ramenskega obroča in kolčnega sklepa. Spremljali smo 
rezultate otrok in mladostnikov starih 6 – 15 let v časovnem obdobju 1993 – 2013. V 
dvajsetih letih merjenja smo pridobili rezultate za več kot 20.000 otrok in mladostnikov. Za 
merjenje gibljivosti ramenskega obroča smo uporabili test zvinek s palico, za merjenje 
gibljivosti v kolčnem sklepu pa test predklon sede. Za statistično obdelavo smo izbrali analizo 
variance za odvisne vzorce (ANOVA), statistično značilne razlike znotraj skupin pa smo 
ugotavljali z ustreznimi post hoc testi. Razlike v gibljivosti kolčnega sklepa so se pokazale pri 
vseh starostnih skupinah (6-14 let), pri obeh spolih in med vsemi tremi generacijami. Razlike 
so bile v obdobju 1993 – 2003 statistično značilne. Povprečna vrednost najboljšega merjenega 
rezultata leta 2003 pri fantih je za 3,3 centimetre nižja, pri dekletih pa 3,9 centimetrov nižja v 
primerjavi z vrednostmi iz leta 1993. V obdobju 2003 do 2013 se je trend obrnil v pozitivno 
smer. Fantje in dekleta so dosegali podobne rezultate kot v letu 1993. V obdobju 1993 do 
2013 se statistično značilne razlike pojavljajo pri fantih v skoraj vseh starostnih obdobjih, 
medtem ko pri dekletih le v štirih starostnih kategorijah. Trend gibljivosti ramenskega obroča 
je od leta 1993 do 2013 pri fantih padal. Povprečje rezultatov je od leta 1993 nižje tudi do 10 
centimetrov. Le pri mlajših starostnih kategorijah (6 in 7 let) se je trend v letu 2003 obrnil v 
pozitivni smeri, leta 2013 pa so se fantje približali povprečju iz leta 1993. Pri dekletih je trend 
gibljivosti ramenskega obroča različen glede na starostne kategorije. Pri starostnih kategorijah 
8, 10, 11 in 14 let je ostal nespremenjen, medtem ko je pri dekletih starih 7, 9, 12 in 13 let, 
padel. Dekleta v teh starostnih kategorijah so dosegala do 5 centimetrov slabše rezultate v 
primerjavi z dekleti leta 1993.  
 
Rezultati naše raziskave so uporabni za športno prakso tako v šoli kot zunanje nje. Kažejo, da 
morajo športni strokovnjaki nameniti ustrezno pozornost tudi razvoju gibljivosti, ki je ključna 
za izvajanje gibanj v dovolj velikih amplitudah in brez poškodb. Poleg tega rezultati 
predstavljajo osnovo za medgeneracijske primerjave prihodnjih tovrstnih raziskav ter 
primerjavo s trendi v tujini.  
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Officially accepted reports on physical fitness and physical activity of children and 
adolescents of Slovenian primary and secondary schools, since 1970 report on changing 
trends. According to various data, the percentage of children and adolescents with low 
mobility is expected to increase in the period between 1991 and 2014. In 2015, the number of 
children and adolescents with reduced mobility competences began to decline, with the 
exception of students between the ages of 16 and 18. Meanwhile gender differences, 
unfortunately, are still increasing. A significantly increase is observed in the proportion of 
boys who are less physically competent than girls. Researches have found that a quarter of a 
century ago, there were more girls than boys with lower levels of mobility, but today there is 
almost two percent more boys than girls who have lower level of mobility. The purpose of our 
research is to identify the differences between generations in the mobility of the shoulder ring 
and hip joint. We have escorted the results of children and adolescents aged 6 - 14 years, in 
the period from 1993 to 2013. During the twenty years of measurment, we have obtained 
results of 20.500 participants. To measure the mobiliy of the shoulder ring, we used a stick 
test and to measure the mobility of the hip joint, sit and reach test. For statistics analysis we 
used the method of analysis of variance for the dependent samples and post hoc test to find 
statistically significant differences. The differences in hip joint flexibility, across generations, 
were found in all age groups (6 – 14 let), both girls and boys. The differences were 
statistically significant in the period from 1993 to 2003, with the average value of the best 
measured result in 2003 being 3,3 centimeters lower for boys and 3,9 centimeters lower for 
girls than in the year 1993. In the period from 2003 to 2013 the trend has turned in the 
positive direction. Both boys and girls achieved similar results than boys and girls of the same 
age in the year of 1993. Statistically significant differences in the mobility of shoulder ring 
were considered only in the period from 1993 to 2013. Statistically significant differences 
occur in boys at almost all age groups, while in girls have shown statistically significant 
differences in only four age categories. The trend of shoulder ring mobility decreased from 
1993 to 2013 in boys. The average results have decreased for 10 centimeters since 1993. In 
the year of 2003 in the age groups of 6 and 7 years old boys, the trend turned in the positive 
direction. The trend of shoulder ring mobility in girls did not have as many fluctuations as in 
boys. It remained unchanged for most age categories, while it turned in a negative direction 
for girls age of 7, 9, 12 and 13. Girls of these age groups have 5 centimeters lower results in 
the years 2003 and 2013 than the girls of the same age in 1993.  
 
The results of our research are useful for promoting physical activity of children and 
adolescents and for comparing the results with future similar researches in Slovenia. The 
Phyiscal education teacher must also pay attention to the development of mobility, which is 
crucial for performing movements in large amplitudes without injuries. The results represent 
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Človek je že od samega začetka moral biti gibalno učinkovit, da je lahko v neusmiljeni naravi 
preživel. Gibalna učinkovitost je bila vezana na življenjski slog. Takrat so bili ljudje lovci, 
nabiralci, nomadi, kasneje kmetje in mogočni vojaki. Za vse življenjske naloge pa je bila 
pomembna telesna zmogljivost posameznika. Skozi proces evolucije se je človeku izoblikoval 
način gibanja. Z razvojem tehnologije (sprva z industrijsko revolucijo, kasneje z 
informacijskima), se je značilno zmanjšala telesna dejavnost ljudi (CDC, 1999).  
 
V zadnjih desetletjih beležimo izrazit porast telesne nedejavnosti in hkrati porast sedečega 
načina življenja. S takšnim načinom življenja imamo ljudje slabši telesni fitnes, posledično pa 
smo bolj izpostavljeni kronično nenalezljivim boleznim, kot so bolezni srca in ožilja, 
sladkorna bolezen, rak in povišan krvni tlak (CINDI, 2008).  
 
Telesni fitnes lahko opredelimo kot sposobnost uspešnega upravljanja vsakodnevnih opravil, 
brez večjih naporov in hitrega utrujanja, hkrati pa nam omogoča učinkovito premagovanje 
težjih fizičnih gibalnih nalog ali stresov v nevsakdanjih situacijah (Clarke, 1979).  
 
Najlažje se spremembam, ki so povezane s poslabšanjem telesnega fitnesa, zoperstavimo 
sami. Ohranjanje in razvoj gibalnih sposobnosti sta temeljna obramba človeka pred 
negativnimi učinki in sta nepogrešljiva pri uspešnem delovanju posameznika, saj je določena 
raven gibalnih spodobnosti nujna, da ohranjamo ali izboljšujemo telesni fitnes . Gibalne 
sposobnosti torej opredeljujejo telesni fitnes, ena od komponent je torej tudi gibljivost. 
Gibalne sposobnosti omogočajo izvršitev gibalne naloge v različnih pogojih (Jourkesh, 
Sandri, Ojagi in Sharanavard, 2011). Vsak posameznik se glede na uspešnost izvedbe 
določene gibalne naloge loči od drugih, saj vsi niso zmožni naloge opraviti na enak način 
(Pistotnik, 2011). Sklop sposobnosti, ki jih ljudje razvijamo in so povezane z izvajanjem 
gibalnih nalog, avtorja Bouchard in Shepard (1994), opredeljujeta kot gibalno učinkovitost, 
medtem ko Škof (2007) gibalno učinkovitost posameznika opredeljuje kot produkt 
osvojenega gibanja in sposobnosti za razvoj ustreznih gibalnih sposobnosti (razvoj ustrezne 
mišične sile, hitrosti ipd.)  
 
Oceno gibalne učinkovitosti otrok in mladostnikov določamo s pomočjo različnih merskih 
nalog, ki jih lahko ponavljamo v določenih časovnih presledkih na istih posameznikih ali 
posameznikih različnih generacij. Prvo spremljanje nam omogoča sledenje gibalnega razvoja 
posameznika, drugo pa slednje medgeneracijskim spremembam, v znanosti poznano tudi kot 
sekularni trend. Spremljanje in vrednotenje nam omogoča poznavanje negativnih in pozitivnih 
sekularnih trendov znotraj določenih skupin. Več raziskav kaže na negativne medgeneracijske 
trende v merskih nalogah, ki kažejo na prekomerno telesno težo otrok in mladostnikov po 
svetu (Freedman idr., 2015; Hansen idr., 2016). 
 
Slovenija sodi med države, ki sistematično spremlja medgeneracijske spremembe v gibalni 
učinkovitosti otrok in mladostnikov že od leta 1970. Ena najbolj obsežnih slovenskih raziskav 
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je presečna raziskava ARTOS (Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji), ki zajema 
razvojne trende gibalnih sposobnosti in morfoloških značilnosti slovenskih otrok in 
mladostnikov od leta 1970 (Jurak idr., 2013; Starc idr., 2014). V raziskavo je bilo do leta 2013 
vključenih 11 osnovnih šol, katere so se vsakih 10 let udeležile raziskovalnega programa 
(Jurak idr., 2013). Tovrstno raziskovanje nam omogoča dober pregled nad medgeneracijskimi 
trendi. Pričujoče magistrsko delo se ukvarja s tovrstno analizo medgeneracijskega trenda, 
vendar le ene od gibalnih sposobnosti in sicer gibljivosti.  
1.1. Medgeneracijske spremembe v življenjskih slogih otrok in mladostnikov 
 
Življenjski slog posameznika je sklop značilnih vedenj posameznika v določenem časovnem 
obdobju. Življenjski slog lahko vključuje tako pozitivna kot tudi negativna vedenja. 
Največkrat v literaturi zasledimo pojma »zdravju naklonjen oziroma zdravju škodljiv 
življenjski slog«. Zdrav življenjski slog je pomemben za posameznika, saj omogoča 
učinkovito delovanje posameznika na vseh področjih življenja. Posledično pa je pomemben 
tudi za družbo, saj učinkovitost posameznika pripomore k učni, delovni in državljanski 
aktivnosti (Novak, 2010).  
 
Življenjski slog se prične oblikovati v primarni družini in sicer že v zgodnjem otroštvu 
(Doupona, 2019). Izoblikuje se pod vplivom izkušenj, življenjskih razmer, širšega in ožjega 
okolja, socialnih, ekonomskih, kulturnih in drugih dejavnikov (Starc, 2015).  
 
Z zdravjem povezani vedenjski vzorci so (Jeriček Klanšček, 2009):  
- Prehrana. 
- Telesna dejavnost. 
- Obvladovanje stresa in spopadanje z neprijetnimi situacijami. 
- Reguliranje telesne teže. 
- Uporaba ali zloraba psihoaktivnih substanc. 
- Spolnost. 
- Spanje. 
- Osebna higiena. 
- Skrb za varnost.  
 
Zdrav življenjski slog in upoštevanje zgoraj navedenih pozitivnih vedenjskih vzorcev 
pripomore k izboljšanju zdravja posameznika. Delovanje v pomanjkanju pozitivnih 
vedenjskih vzorcev lahko privede do zdravstvenih težav. Večino zdravstvenih nevšečnosti je 
povezanih z  uporabo tobačnih izdelkov, alkohola, z nepravilno prehranjevalno verigo in 
zmanjšano oziroma ničelno telesno dejavnostjo (Novak, 2010).  
 
Po mnenju Stanojevićeve (2009), obstajajo štirje glavni dejavniki nezdravega načina življenja: 
 
- Nezdrava prehranjevalna veriga. 
- Telesna nedejavnost.  
- Vnos psihosocialnih substanc (alkohol, droge, tobak itd.). 
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- Stresen način življenja. 
 
Če se osredotočimo na življenjski slog otrok in mladostnikov, lahko trdimo, da so le-ti danes 
obdani s številnimi informacijami, ki so jim stalno na voljo in so dovzetni za uporabo novih 
tehnoloških odkritij. Trdimo lahko, da so odprti, kreativni in inovativni, kar omogoča 
enostavna uporaba tehnologije in enostaven dostop do materialnih dobrin. Na drugi strani te 
dobrine predstavljajo tudi velike nevarnosti (Modic, Berglez in Beočanin v Vuksinic, 2013). 
V raziskavi Milenkovič Kikelj idr. (2015) poročajo o povečanju porabe psihosocialnih 
substanc. V letu 1993 alkohola ni poskusilo 28,6 procentov mladostnikov starih 15 do 19 let, 
medtem, ko je leta 2010 odstotek padel na 10,1. Prav tako s starostjo narašča delež otrok in 
mladostnikov starih od 11 do 15 let, ki so poskusili tobačne izdelke (29,2%). Nevarnosti, ki 
prežijo nad mladimi, so tudi potrošništvo in izpostavljenost spremembam družbe. Velikokrat 
so izpostavljeni storilnostnim pritiskom, saj se izvaja veliko oblik družbenega izbora, 
kateremu morajo zadoščati (Modic idr., 2011). Kar 21,7 % fantov in 36,5 % deklet, starih med 
11 in 15 let, občuti tesnobne ali depresivne občutke (Milenkovič Kikelj idr., 2015).  
 
Raziskave zadnjih dveh desetletjih prikazujejo porast sedečega načina življenja otrok in 
mladostnikov. Priporočila Svetovne zdravstvene organizacije (Svetovna zdravstvena 
organizacija, 2010) so, da morajo biti mladostniki telesno dejavni vsaj 60 minut dnevno 
(Svetovna Zdravstvena organizacija, 2010). Trend doseganja standardov priporočil o telesni 
dejavnosti otrok in mladostnikov Sloveniji in v tujini v zadnjih letih pada (Milenkovič Kikelj 
idr, 2015; Gortmaker idr., 2012).  Tovrstni način življenja se kaže v pomanjkanju telesne 
dejavnosti, vrsti transporta (ki je največkrat pasiven) in v vedno večji količini sedečega načina 
življenja (Kovač idr., 2007). Mladi ogromno prostega časa porabijo za gledanje televizijskih 
programov, raziskujejo po spletu in igrajo računalniške igrice; veliko časa posvetijo t.i. 
zabavni industriji (Jurak, 2006). V projektu raziskovalcev Mascheroni in Olafsson (2013), ki 
poteka v nekaterih evropskih državah, poročajo, da 48 odstotkov fantov in 47 odstotkov 
deklet, starih 9 – 16 let vsakodnevno uporablja mobilni telefon. Med tem ko računalnik 
vsakodnevno uporablja 47 odstotkov fantov in 50 odstotkov deklet. V mlajših starostnih 
kategorijah je odstotek nekoliko manjši in se giblje nekje med 20 in 40 odstotki (Mascheroni 
in Olafsson, 2013). Zaradi lažjega dostopa se vedno mlajši poslužujejo psihoaktivnih 
substanc, vedno več je na voljo alkoholnih pijač in tobačnih izdelkov. Kar 44 % mladih starih 
15 let je vsaj enkrat poizkusilo alkohol oziroma tobačne izdelke, medtem ko so alkohol 
oziroma tobak poizkusili že pri 11. letu starosti (Koprivnikar idr., 2018).  
 
Če povzamemo zgoraj našteto, vidimo, da so glavni krivci nezdravega življenjskega sloga 
predvsem pomanjkanje telesne dejavnosti, nepravilna prehrana in zloraba substanc. Prav tako 
vedenje vodi v debelost  in slabšo gibalno učinkovitost, ki danes predstavlja enega večjih 





1.2 Telesni fitnes kot kazalnik življenjskega sloga mladih 
 
V raziskavi Tomšič in Hočevar Grom (2015) so opredelili telesni fitnes kot del ocene gibalne 
učinkovitosti otroka, ki je pokazatelj z zdravjem povezanega fitnesa. V raziskavi trdijo, da je 
nizek nivo gibalne učinkovitosti povezan z zdravstvenimi tveganji. Te so lahko pokazatelji 
prekomerne prehranjenosti, telesne nedejavnosti ali obeh hkrati. 
 
Starc in sodelavci (2015) so strukturo telesnega fitnesa opredelil kot:  
 
1) Z zdravjem povezan telesni fitnes:  
- morfološka komponenta,  
- mišična komponenta,  
- gibalna komponenta,  
- srčno – dihalna komponenta. 
2) Z gibanjem povezan telesni fitnes:  
- vzdržljivost,  
- hitrost,  
- ravnotežje,  
- gibljivost,  
- koordinacija,  
- statična moč. 
 
Za oceno zgoraj naštetih komponent se uporabljajo različne testne baterije. V Evropi je ena 
izmed bolj uporabljenih testna baterija EUROFIT, medtem ko v Sloveniji uporabljamo 
uveljavljeno testno baterijo Športnovzgojni karton (v nadaljevanju ŠVK; Kovač,2011). 
Poznamo še testno baterijo ALPHA FIT namenjeno celotni populaciji (mlajšim in starejšim), 
FitnessGram (Prevc in Tomažin, 2016). In predlog testov Ameriške šole za medicino športa 
(American College of Sports Medicine, 2008). Vsi testi veljajo za zanesljive, ponovljive in 
enostavne (Prevc in Tomažin, 2016). 
 
Stopnja telesnega fitnesa najbolj zanesljivo prikazuje gibalne navade. Spremljanje le teh nam 
v Sloveniji omogoča ŠVK, v katerega je bilo vključenih že nekaj več kot 700.000 prebivalcev. 
Podatki so izbrani in obdelani po enotnem protokolu, zato ŠVK spada med ene bolj 
zanesljivih pri spremljanju trendov telesnega fitnesa (Starc, 2015). Z zdravjem povezan 
telesni fitnes se izračuna s pomočjo povprečja standardiziranih vrednosti štirih gibalnih nalog 
(tek na 60m, tek na 600m, vesa v zgibi in predklon na klopci) glede na starost in spol (Starc 
idr., 2015).  
 
Telesni fitnes otrok in mladostnikov nam običajno pojasni, kakšen delež posameznikov 
dosega povprečno stopnjo gibalne učinkovitosti in telesne pripravljenosti. Z izračunanimi T – 
vrednostmi lahko opredelimo, kje se znotraj merjene populacije nahaja posameznik. XT 
vrednost prikaže povprečje osmih T – testov (osem motoričnih nalog), ki opredeljujejo gibalni 
status posameznika glede na populacijo (Kovač in sodelavci, 2011).  
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1.3 Gibalne sposobnosti, ki pojasnjujejo stopnjo gibalne učinkovitosti 
 
Gibalno učinkovitost različni avtorji opredeljujejo različno. Škof (2007) gibalno učinkovitost 
posameznika opredeljuje kot rezultat osvojenega gibanja oziroma gibalne spretnosti in 
sposobnosti za razvoj določenih gibalnih sposobnosti (moči, hitrosti, vzdržljivosti itd.). 
Gibalna učinkovitost, opredeljena kot gibalna sposobnost, omogoča neovirano opravljanje 
vsakodnevnih, z gibanjem povezanih, dejavnosti brez dodatnega napora. Pomembno je, da 
posameznik doseže visoko raven gibalne učinkovitosti, saj mu le-ta pomaga pri uspešnem 
premagovanju dejavnosti na delovnem mestu oziroma v šoli in v prostem času (Matejek, 
2012). 
 
Na področju izrazoslovja, ki povezuje posameznikovo gibalno učinkovitost, srečamo več 
izrazov, ki niso vedno točno definirani in se prepletajo med seboj: V izogib zmedi jih za 
namene uporabe v pričujočem dela razlagamo (Capranica idr., 2011; Barton idr., 1999; Haga 
idr., 2012): 
 
Gibalna sposobnost (angl. motor ability) je sposobnost opravljanja gibalnih nalog v različnih 
situacijah (Jourkesh, Sandri, Ojagi in Sharanavard, 2011). 
 
Gibalna učinkovitost (angl. motor efficiency), se izraža v usvojenosti gibanja in uporabe 
ustrezne gibalne sposobnosti (razvoj mišične sile, mišične vzdržljivosti itd. (Škof, 2007). 
 
Gibalna kompetentnost (angl. competence in motor skills) pomeni, da je posameznik usvojil 
osnovne gibalne in športne spretnosti. Le-te mu omogočajo sodelovanje pri različnih športnih 
dejavnostih, razumevanje pomena gibanja in vpliva na telo in zdravje  (SLOfit.org, 2020). 
 
Telesni fitnes (angl. physical fitness), je sposobnost upravljanja in reševanja vsakodnevnih 
nalog, brez hitrega utrujanja in porabe energije. Je sposobnost premagovanja telesnih stresov 
ob nepričakovanih situacijah. Nanaša se na telesne lastnosti kot so; kardiovaskularni mišični 
fitnes, mišična jakost, gibljivost, koordinacija hitrost gibanja in ne nazadnje tudi sestava teles 
(SLOfit.org, 2020). 
 
Razvitost gibalnih sposobnosti posameznika se kaže v individualnih razlikah gibalne 
učinkovitosti posameznika. Posamezniki niso sposobni izvesti gibalne naloge na enak način, 
enako uspešno, saj je stopnja razvoja gibalnih sposobnosti na različnih ravneh (Pistotnik, 
2003). Z osnovnimi gibalnimi elementi, kot so naravne oblike gibanja, gimnastične vaje, 
elementarne igre ipd., posameznik razvija gibalne sposobnosti in nadgrajuje gibalna znanja, ki 
imajo velik vpliv na gibalno učinkovitost posameznika (Kovač idr. 2004). Gibalne 
sposobnosti so sposobnosti posameznika, ki omogočajo neovirano gibanje. Lahko so prirojene 
ali pridobljene, to pomeni, da so posledica tako vplivov iz okolja kot tudi dednih dejavnikov 
(Kovač idr. 2004). Ob rojstvu nam dane zasnove povedo, do katere stopnje se bo določena 
sposobnost ob normalnem razvoju lahko razvila, le – te pa lahko z dodatnimi treningi oziroma 




S problematiko gibalnih sposobnosti se je na slovenskih tleh prvi začel ukvarjati Šturm 
(1970), ki je opredelil repetitivno moč telesa, eksplozivno moč in hitrost. Šturmu je sledil 
Kurelić s sodelavci (1975), ki so skušali prej omenjene kazalnike predstaviti z vidika gibalnih 
mehanizmov in fenomenoloških razsežnosti človeka. Shema vsebuje štiri razsežnosti prvega 
reda (mehanizem za strukturiranje gibanja, mehanizem sinergijskega avtomatizma in 
regulacije tonusa, mehanizem regulacije intenzivnosti eksitacije in mehanizem regulacije 
trajanja eksitacije) ter dve razsežnosti drugega reda (mehanizem centralne regulacije gibanja 
in  mehanizem za regulacijo eksitacije). 
 
Nemški raziskovalec Bös (1994), je predstavil pregleden model gibalnih sposobnosti, ki ga 
nekateri avtorji uporabljajo za razlago gibalnih sposobnosti in je nam najbližji (Slika 1). 
 
Slika 1.Model gibalnih sposobnosti (Bös, 1994).  
 
Gibalne sposobnosti je Bös (1994) uvrstil v dve komponenti. In sicer energijsko determinirane 
gibalne sposobnosti in sposobnosti regulacije gibanja. Osnovne gibalne sposobnosti, se delijo 
na pojavne oblike, ki natančneje opredeljujejo posamezno sposobnost. Tako se vzdržljivost 
deli na aerobno vzdržljivost, anaerobno vzdržljivost in vzdržljivost v moči. Moč se deli na 
anaerobno vzdržljivost, vzdržljivost v moči, maksimalno moč,  hitro moč in akcijsko hitrost. 
Hitrost se deli na hitro moč, akcijsko hitrost, reakcijsko hitrost in koordinacijo v časovni 
omejitvi. Koordinacija opredeljuje reakcijska hitrost, koordinacija v časovni omejitvi in 
koordinacijo natančnega izvajanja oziroma preciznost. Gibljivost tako uvršča med pasivne 
sisteme (Bös, 1994), glede na njegovo delitev pa poznamo pet osnovnih motoričnih 
sposobnosti: moč, hitrost, koordinacija, gibljivost in vzdržljivost. 
 
Haag (1995) je gibalne sposobnosti razvrstil v pet ravni. Prva raven se deli na dve skupini in 
predstavlja: fiziološke sposobnosti (frekvenca vdihov, srčni utrip, krvni tlak in bazalna 
temperatura) in antropometrične značilnosti (višina, dolžina ekstremitet, udov itd.). Druga 
raven predstavlja nam manj znane perceptivne sposobnosti. Te so odvisne od uspešnega 
delovanja proprioreceptorjev, telereceptorjev in intereceptorjev. Pomembne so, saj delujejo v 
senzomotoričnem sistemu in služijo kot pomoč pri senzornem vhodu in motoričnem izhodu, 
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ki predstavlja pomembno vlogo v gibalnem učenju. Tretjo raven je razdelil v dve skupini: 
kondicijske sposobnosti (moč, vzdržljivost, hitrost, gibljivost) in koordinacijske sposobnosti 
(ravnotežje, gibalno kombinirane sposobnosti, veščine, sposobnost reakcije). 
 
Danes v našem prostoru gibalne sposobnosti delimo pretežno na sposobnosti regulacije 
energije in sposobnosti regulacije gibanja, ki temelji na predhodnih študijah Kurelića in 
sodelavcev (1975) ter Gredlja in sodelavcev (1975) . Slika 2 prikazuje nomotetični model 
delitve gibalnih sposobnosti. 
 
Slika 2: Nomotetični model delitve gibalnih sposobnosti (Pistotnik, 2011).  
 
Sposobnost regulacije energije (moč in hitrost):  
Larson (1941) prvi definira oblike mišičnega dela. Mišično delo razdeli na statično mišično 
delo, kjer se sila v mišici povečuje, dolžina ostaja enaka in dinamično mišično delo, kjer se 
dolžina mišice krajša. Za tem se pojavijo izrazi, ki opredeljujejo strukturo moči, ki nam pove 
kako se sila pojavlja pri aktivnosti (akcijske pojavne oblike). To so eksplozivna moč (Šturm, 
1975) oziroma hitra moč, ki opredeljuje hitrost aktiviranja številnih motoričnih enot mišičnih 
vlaken, maksimalna moč, repetitivna moč, in vzdržljivostna moč. Strukturiranja moči in 
modelov le – te je veliko. Strojnik (1997), trdi, da je najpomembnejša maksimalna moč, saj 
ima pozitiven vpliv na hitro moč (eksplozivna moč) in vzdržljivostno moč (izvajanje čim več 
časa ali čim več ponovitev). Pistotnik (2011) moč definira kot sposobnost izkoriščanja sil 
mišic pri premagovanju zunanjih sil. Pojem mišične moči pa ne smemo enačiti s pojmom 
mišična jakost. Mišično jakost opredeljuje maksimalna sila, ki jo je mišična skupina ali sama 
mišica sposobna izvesti pri določeni kotni hitrosti v sklepu (NSCA, 2008). Zmanjšana 
mišična jakost je lahko vzrok za zmanjšanje zmožnosti reševanja in opravljanja vsakodnevnih 




Hitrost je Jansen (1980) opredelil kot hitrost reakcije, ki označuje hitrost odziva na zunanje 
dejavnike. Ob pregledu literature največkrat zasledimo, da se hitrost opredeli kot hitrost 
telesnih delov z visoko frekvenci in stalno amplitudo (Gredelj, 1975). Kovač idr. (2004) 
opredelijo kot sposobnost izvedbe gibanja v najkrajšem času. Hitrost opredelijo tudi kot 
sposobnost hitrega reagiranja, pospeševanja telesa in zmožnost doseganja in vzdrževanja 
hitrosti cikličnih gibanjih, kar pomeni pri gibanjih, kjer se gibi ponavljajo (Škof in Jakše, 
2007). Pistotnik (2011) strukturo hitrosti razdeli na tri pojavne oblike. Hitrost reakcije 
(sposobnost hitrega odziva na zunanji signal), hitrost enostavnega giba (premik telesnega 
segmenta po poti, v najkrajšem možnem času) in hitrost izmeničnih gibov (sposobnost hitrega 
ponavljanja gibov z enako amplitudo).  
 
Sposobnost regulacije gibanja (koordinacija, ravnotežje, preciznost, gibljivost) 
 
Na začetku Gredelj in sodelavci (1975) omenjajo globalno koordinacijo kot sposobnost 
usklajevanja gibanja celega telesa, koordinacijo velikih mišičnih skupin, koordinacijo gibanja 
rok in nog ter koordinacijo med rokama. Kasneje Ušaj (1996) koordinacijo poimenuje kot 
sposobnost hitre izvedbe kompleksnejših gibanj oziroma motoričnih nalog. Za uspešnost 
izvedbe kompleksnejših nalog je pogoj visoka prilagodljivost živčnega sistema, ki omogoča 
prilagajanje, oblikovanje in preoblikovanje motoričnih nalog. Koordinacija je sposobnost 
učinkovitega premagovanja kompleksnejših gibalnih nalog. Izraža se v časovni, prostorski in 
dinamični uspešnosti samega gibanja. Pistotnik (2011) trdi, da je sprva potrebno načrtovanje 
gibanja in šele nato njegova izvedba. 
 
Ravnotežje Pistotnik (2011) opredeli kot sposobnost hitrega oblikovanja prilagojenih gibov, ki 
so potrebni za ohranjanje telesa v ravnotežnostnem položaju oziroma vračanje le-tega v 
ravnotežni položaj. Ravnotežje lahko opredelimo tudi kot ohranjanje stabilnega položaja. 
Delimo ga na statično in dinamično ravnotežje. Statično ravnotežje je sposobnost ohranjanja 
položaja, medtem ko je dinamično ravnotežje sposobnost vzpostavljanja določenega 
ravnotežnega položaja (Pistotnik, 2003). Nekatere raziskave celo trdijo, da dinamično 
ravnotežje lahko uvrstimo v del motorične koordinacije (Hošek, 1976). Za ohranjanje 
ravnotežja skrbita ravnotežni organ, ki se nahaja v srednjem ušesu in ravnotežni center, ki se 
nahaja v malih možganih. Poleg teh dveh so za ohranjanje ravnotežja potrebna še druga čutila, 
kot so vid, sluh, tipni receptorji, tetivni in mišični receptorji, ki jih opredeljujemo kot gibalna 
čutila. Ravnotežje je odvisno tudi od mehanizma regulacije tonusa ter od vpliva nekaterih 
receptorskih sistemov, ki pomagajo pri ohranjanju ravnotežja (Hošek, 1976).  
 
Preciznost oziroma natančnost je sposobnost natančne določitve smeri in sile projektila 
oziroma predmeta proti določenemu cilju. Od vseh gibalnih sposobnosti je natančnost 
najmanj raziskana. Ušaj (1996) preciznost navaja kot del koordinacije gibanja. Pogačnik 
(1995) pa trdi, da je preciznost miselno predvidevanje razpleta, ki je posledica delovanje 
mišic. Pistotnik (2011) definira dve pojavni obliki preciznosti: Natančnost kot sposobnost 
zadevanja cilja z vodenim projektilom. Kar pomeni, da ima posameznik nenehen vpliv na 
smer in hitrost predmeta. Natančnost kot sposobnost zadevanja cilja z lansiranim oziroma 
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vrženim predmetom. Kar pomeni, da posameznik na podlagi danih informacij o samem 
gibanju, projektilu in cilju izdela program meta (lansiranja) predmeta. 
 
Gibljivost je sposobnost posameznika, da dosega z izvedenim gibom čim večje amplitude 
(Kovač idr, 2004). Gibljivost je v veliki meri odvisna od fizioloških značilnosti (velikost in 
oblika sklepov, elastične lastnosti mišic in veziv, mišični tonus itd.). Gibljivost določajo tudi 
morfološke značilnosti, kot so telesna temperatura, spol, starost itd. (Pinter, 1996).  
 
Fleishman je že leta 1972 opredelil gibljivost kot dosežno gibljivost in dinamično gibljivost. 
Dosežno  gibljivost je definiral kot pojavno obliko, pri kateri prihaja do maksimalnih 
amplitud. Dinamično gibljivost pa je definiral s hitrimi gibi brez maksimalne amplitude 
(Gredelj, 1975). Deset let pred tem je Zaciroski (1966) gibljivost razdelil na aktivno in 
pasivno. Aktivna gibljivost je tista, pri kateri se za doseganje maksimalnih amplitud porabi 
sila lastnih mišic, pri pasivni pa se maksimalne amplitude dosegajo s pomočjo zunanjih sil. 
Gibljivost se deli na splošno, ki je pomembna pri vsakodnevnem gibanju posameznika, in 
specifično gibljivost, ki pa je nekoliko bolj značilna za določena izbrana športna področja. 
Med drugim pri gibljivosti definiramo tri področja gibljivosti: gibljivost hrbtenice, gibljivost 
ramenskega obroča in gibljivost kolčnega sklepa (Agrež, 1973). 
 
Na izboljšanje gibljivosti lahko pomembno vpliva posameznik z vadbo. Pistotnik (2015) je 
dejavnike gibljivosti razdelil na notranje in zunanje. 
 
Notranji dejavniki, se delijo na anatomske, morfološke, fiziološke, psihološke in biološke. 
Pod anatomske dejavnike uvrščamo zgradba telesa posameznika, obliko sklepov, dolžine 
mišic, sklepnih ovojnic, kože itd. Morfološke dejavnike opredeljujejo telesne razsežnosti kot 
so obsegi telesnih okončin, premeri sklepov, izmera telesa, debelina maščevja. Fiziološke 
dejavnike gradijo mišična napetost in lokalna mišična temperatura. Biološki in psihološki 
dejavniki se navezujejo na spol, starost in čustvovanje, motivacijo posameznika. 
 
Zunanji dejavniki, ki vplivajo na zmožnost povečane gibljivosti, so okolje, temperatura in 
obdobje dneva in prehrana. 
 
Merski postopki ugotavljanja gibljivosti se ločijo na laboratorijske, ki dajejo najbolj natančne 
rezultate, situacijske merske postopke, kjer izmerijo gibljivost v situacijskih oblikah gibanja, 
in orientacijske merske postopke, ki omogočajo zgolj grobo oceno gibljivosti posameznika 





1.3.1 Spremljanje gibalnih sposobnosti 
 
Gibalne sposobnosti lahko spremljamo s pomočjo gibalnih testov, ki opredeljujejo dosežke 
posameznika. Za vsako gibalno sposobnost obstaja točno določena merska naloga, s katero 
izmerimo značilnosti. Testi morajo biti čim bolj preprosti, da je vpliv (že) pridobljenega 
gibalnega znanja čim manjši (Ismail, 1976). Hkrati morajo biti zanesljivi, občutljivi ter 
ekonomični (Strel idr., 2007).  
Gibalne sposobnosti spremljamo z opazovanjem in slikanjem in diagnosticiramo z merjenjem. 
Tako lahko sledimo primanjkljajem, motnjam posameznikovega razvoja, hkrati pa lahko 
nudimo pomoč pri izboljšanju potreb posameznika in celotnega sistema (Jurgec, 2016). V 
Sloveniji se poslužujemo motometrične metode, ki se nanaša na spremljanje gibalnih 
sposobnosti in se s pomočjo določenega merskega postopka osredotočimo na celostno ali 
specifično gibalno sposobnost. Motometrični testi, lahko rečemo tudi motorični testi, so 
merski postopki, ki nam omogočajo pregled nad motoričnimi sposobnostmi posameznika. Z 
motometričnimi testi oz. merskimi postopki lahko (Kremžar in Petelin, 2000): 
 
- spremljamo napredek posameznika,  
- posameznika primerjamo z določeno populacijsko skupino in 
- podrobneje obravnavamo posameznika. 
 
Na slovenskih tleh so že pred drugo svetovno vojno osnovnošolski učitelji spremljali telesno 
težo in telesno višino slovenskih učencev. Povečano preučevanje telesnega razvoja otrok se je 
pričelo po drugi svetovni vojni. Prva študija je bila izvedena med leti 1949 in 1950 z 
namenom izračuna norm, ki naj bi jih zdravniki uporabljali pri ocenjevanju telesne razvitosti 
otrok. V letih 1979 so za študijo uporabili kar enaintrideset antropometričnih mer za oceno 
telesnega razvoja otrok. Po drugi svetovni vojni so v učnem načrtu učiteljem svetovali naj 
spremljajo telesni in  razvoj otrok, vendar brez navodil oziroma smernic. Od leta 1970 se je 
pojavilo prvo za šole obvezno zbiranje podatkov o telesnih značilnostih in gibalnih 
sposobnostih. V šolskem letu 1986/87 so šole postopoma začele vpeljevati današnji sistem 
Športnovzgojnega kartona (Kovač idr., 2011). Do leta 1990 so meritve prvič izvedli za vso 
šolsko populacijo (osnovno šolo in srednjo šolo) (Kovač idr., 2011). S pomočjo 
Športnovzgojnega kartona še danes ugotavljamo in vrednotimo  morfološke oziroma telesne 
značilnosti in gibalne sposobnosti osnovnošolskih in srednješolskih otrok (Strel idr. 2011). 
 
 
1.3.2 Spremljanje in vrednotenje gibalnih sposobnosti s  Športnovzgojnim kartonom 
 
Vsako šolsko leto, aprila, učitelji osnovnih in srednjih šol izvajajo meritve Športnovzgojnega 
kartona (ŠVK) z enajstimi merskimi nalogami: tri so namenjene ugotavljanju telesnih 
značilnosti, preostalih osem pa uporabljamo za ugotavljanje gibalnih sposobnosti. Namen 




Zbirka podatkov je namenjena otrokom, učiteljem, staršem, strokovnim delavcem (šolski in 
trenerji) ter zdravnikom. S ŠVK zagotovimo lažje spremljanje otrokovega napredka in 
razvoja, ga lažje primerjamo s populacijo in mu s tem pomagamo pri izbiri telesne oz. športne 
dejavnosti. Obenem nam podatki razkrijejo morebitne težave v gibalnem razvoju, ki jih lahko 
skupaj s strokovnimi delavci spremljamo ter dejavnosti prilagajamo posamezniku. Podatki, ki 
jih zbiramo že od leta 1987, so v pomoč pri načrtovanju pouka športne vzgoje, prilagajanju 
vsebin posamezniku in  generacijam ter načrtovanju samega učnega načrta športne vzgoje 
(Strel idr., 2007).  
 
Merske naloge ŠVK 
 
Vsaka merska naloga ŠVK ima svoj namen (povzeto po Slofit.org, 2020)  
 
a) Telesna višina nam da podatek o dolžinski razsežnosti otroka in je edina merska 
naloga v ŠVK podatkovni zbirki, na katero se z vadbo ne da vplivati.  
b) Telesna teža nam da podatek o voluminoznosti telesa. Delno je genetsko prirojena, 
delno pa nanjo lahko vplivamo. 
c) Kožna guba nadlahti. nam da podatek o količini podkožnega maščevja. Je delno 
podedovano, vendar lahko, predvsem z zdravim načinom življenja, veliko športne 
aktivnosti in kvalitetne prehrane, nanj vplivamo. 
d) Dotikaje plošče z roko nam da podatek o frekvenci izmeničnih gibov. V večji meri je 
prirojeno, vendar jo lahko z ustrezno vadbo izboljšamo oporo.  
e) Skok v daljino z mesta nam da podatek o hitri (eksplozivni) moči spodnjih okončin. V 
večji meri je genetsko prirojena, vendar z ustrezno vadbo nanjo lahko vplivamo. 
f) Poligon nazaj nam da podatek o skladnosti (koordinaciji) celotnega gibanja. V večji 
meri je prirojena, vendar z ustrezno vadbo nanjo lahko vplivamo.  
g) Dviganje trupa nam da podatek o vzdržljivosti mišičnih skupin trupa. Je delno 
prirojeno, vendar v večji meri, z ustrezno vadbo nanjo lahko vplivamo.  
h) Predklon na klopci nam da podatek o gibljivosti telesa v smeri naprej. Delno je 
prirojena, vendar se z ustreznim treningom, nanjo, v veliki meri da vplivati. 
i) Vesa v zgibi nam da podatek o mišični vzdržljivosti ramenskega obroča in rok. Delno 
je genetsko prirojena, vendar z ustrezno vadbo nanjo lahko vplivamo.  
j) Tek na 60m nam da podatek o šprinterski hitrosti V večji meri je genetsko pogojena.  
k) Tek na 600m nam da podatek o splošni vzdržljivosti posameznika. Osnova so 
energijski procesi, ki so odvisni od delovanja srčno-žilnega sistema, delovanja 




1.3.2.1 Nadgradnja ŠVK – SLOfit sistem  
 
Slofit velja za nadgradnjo ŠVK nacionalne zbirke podatkov. SLOfit sestavljajo testna baterija 
ŠVK in nekaj vprašalnikov, ki sprašujejo po gibalnih navadah posameznikov in lastnostih 
njihovih staršev. SLOfit omogoča vpogled v posameznikove podatke. Do podatkov o 
telesnem fitnesu in telesni dejavnosti, lahko dostopajo tudi vse pooblaščene osebe (starši, 
učitelji in drugi strokovni delavci). SLOfit je torej namenjen mladostnikom in njihovim 
staršem, da lažje spremljajo telesni in gibalni razvoj otroka. Učiteljem in ostalim strokovnim 
delavce ter zdravnikom pa omogoča lažji pregled nad informacijami, ki kažejo na nadarjenost 
ali pa morebitne težave posameznika.  
 
SLOfit ekipa je za lažje razumevanje izdelala naslednji diagram (Slika 3).  
 
 
Slika 3. SLOfit diagram. Povzeto po SLOfit.org. (2020).  
 
SLOfit sistem je pomemben dejavnik, saj strmi k lažjemu vpogledu v podatke ter njihovo 
primerjanje. Namen je, da s povezavo med podatkovnimi informacijami, starši in zdravniki 
načrtujejo in izvedejo intervencije za izboljšanje telesnega fitnesa otrok in mladine ter njihova 




1.3.3 Spremljanje in vrednotenje gibalnih sposobnosti s študijo ARTOS 
 
Študija Artos poteka od začetka sedemdesetih let dvajsetega stoletja. Velja za eno najdaljših 
longitudinalno - kohortnih študij v državi. Raziskava poteka vsakih deset let (1970, 1983, 
1993, 2003, 2013) na istih šolah. Izvaja se na reprezentativnem vzorcu otrok in mladine med 
6. in 14. letom starosti (Jurak, 2013), od leta 1993 pa so v raziskavo vključeni še mladostniki 
(srednješolci) med 14. in20. letom starosti (Starc, 2014).  
 
Študija raziskuje povezavo med otrokovim gibalnim razvojem ter telesnimi, funkcionalnimi, 
emocionalnimi in kognitivnimi značilnostmi. Navedene dimenzije skupaj opredeljujejo 
zdravje in kakovost posameznikovega življenja. Namen raziskave je pregled telesnega fitnesa 
in telesnih značilnosti mladih v današnjem času, omogoča spremljanje sprememb skozi 
obdobje štiridesetih let in uveljavljanje intervencijskih programov, ki so potrebni za 
izboljšanje morebitnih pomanjkljivosti (Jurak idr., 2013).  
 
Posamezniki v raziskavi izvajajo gibalne naloge, ki po večini zajemajo gibalne naloge ŠVK in 
gibalne naloge iz testne baterije Eurofit (Jurak idr., 2013). Poleg gibalnih nalog merimo tudi 
telesne značilnosti posameznika, ki zajemajo dolžine, širine, obsege in kožne gube različnih 
segmentov. Ob nalogah morajo otroci in mladostniki izpolniti vprašalnike, ki se nanašajo na 
njihov način življenja, samopodobo, zdravstveno stanje, učno uspešnost ipd. (Jurak idr., 
2013). 
 
Merski postopki, ki se uporabljajo pri študiji Artos: 
 
a) antropometrične meritve (telesna višina, telesna masa, sedna višina,maščobna 
masa, starost pri prvi menstruaciji, širina ramen, širina medenice, širina gležnja, 
širina kolena, širina komolca, širina zapestja, dolžina roke, dolžina noge, dolžina 
stopala, kožna guba tricepsa, bicepsa, stegna, goleni, suprailikalna kožna guba, 
subskapularna kožna guba, obseg podlahti, obseg nadlahti, obseg stegna, obseg 
pasu, obseg bokov);  
b) gibalne merske naloge (dotikanje plošče z orko, skok v daljino z mesta, dvigovanje 
trupa 20 sekund in 60 sekund, poligon nazaj, predklon sede, zvinek s palico, 20 –s 
bobnanje, flamingo ravnotežje, vesa v zgibi, stisk dlani, tek na 30m, tek na 60m, 
tek na 600m, tek s spremljanjem frekvenc srčnega utripa, 20m stopnjevalni tek);  
c) fiziološke meritve (frekvenca srčnega utripa v mirovanju, merjenje krvnega 
pritiska); 
d) vprašalniki (SHAPES za ugotavljanje otrokove samopodobe, PICTORAL 
MOTIVATION SCALE IN PHYSICAL ACTIVITY- ugotavljanje motivacije, 
KIDSCREEN 10 – ocena zdravstvenega stanja otroka, PDSS – preverjanje vzorcev 
spanja, CLASS – spremljanje gibalne dejavnosti mlajših otrok, SES – ugotavljanje 





1.4 Medgeneracijski trendi v telesnem fitnesu otrok in mladostnikov  
 
Življenjski slog otrok in mladine, ki naj bi bil glede na razvoj človeštva samoumevno zdrav, 
danes zaradi zgoraj omenjene tehnologije in hitrega, stresnega načina življenja, enostavno 
postaja vedno bolj škodljiv. Vsi otroci nimajo enakih možnosti za optimalen telesni in gibalni 
razvoj, ki pa sta ključ za zdravo odraščanje in zmanjševanje dejavnikov tveganja v odraslosti. 
Raziskave kažejo, da se telesni in gibalni razvoj ter življenjski slog otrok in mladostnikov 
danes slabša (Jurak idr., 2013).  
 
S pomočjo raziskav, ki v Sloveniji potekajo že od leta 1970, na vsakih 10 let spremljamo 
telesni in gibalni razvoj šolajočih se otrok. Kljub naporom strokovnih delavcev (učiteljev, 
zdravnikov in ostalih strokovnjakov) negativni trend v gibalnem in telesnem razvoju narašča 
(Jurak idr., 2013). 
 
Različna časovna obdobja prinašajo različne ekonomske in socialne pogoje, ki se v večini 
kažejo na razvoju otrok in mladostnikov. V zadnjih treh desetletjih se je v Sloveniji slika 
prehranjenosti otrok in mladostnikov zelo spremenila. Z možnostjo dostopa do neustreznih 
prehranskih izdelkov (hitra prehrana, nekvalitetna, cenejša živila itd.), spremenjenimi 
prehranjevalnimi navadami in pomanjkanje gibalne dejavnosti se je delež debelih oziroma 
prehranjenih otrok povečalo za dobrih 7% (Jurak idr., 2013). 
 
Debelost lahko povežemo s pomanjkanjem gibalne dejavnosti posameznika, prav tako pa je 
posledica obojega slab telesni fitnes, ki je pomemben za opravljanje vsakodnevnih opravil. 
Različne raziskave kažejo, da se je telesni fitnes šolajočih se otrok v večini zmanjšal (Starc 
idr., 2015; Jurak idr., 2013; Starc idr., 2018). Predvsem so upadle funkcionalne sposobnosti, 
pozitivni trend pa so opazili pri moči in gibljivosti (Matton idr., 2007). 
 
Telesni fitnes, ki je eden izmed najpomembnejših dejavnikov za preprečevanje različnih 
obolenj, se v zadnjih desetletjih stalno spreminja in je pokazatelj življenjskega sloga 
posameznika, tako zdravega kot nezdravega. S pomočjo analize gibalnih trendov lahko 
sledimo spremembam skozi različne generacije (Starc idr., 2015a). 
 
Spremembe pri otrocih v prvih treh razredih osnovne šole (6 do 8 let) so v obdobju od 1991 
do 2015 najmanjše in po spolu različne. Učenci nižjih razredov so bili torej v letih 1991 – 
2000 na najvišjem nivoju gibalne učinkovitosti. V obdobju 2000 – 2015 je nivo gibalne 
učinkovitosti učencev te starostne skupine nekoliko nihal, vendar so se v 15 letih vrnili na 
izhodiščni nivo in s tem izničili izostanek. V ostalih starostnih obdobjih (drugo in tretje triletje 
osnovne šole) lahko v letu 2015 opazimo veliko nižji nivo gibalne učinkovitosti kot pred 




Slika 4. Povečana gibalna zmogljivost pri fantih starih od 6 do 18 let v obdobju 1991 – 2015. 
Povzeto po Starc idr., (2015).  
Velika nihanja so bila opažena predvsem pri srednješolcih, kjer so imeli pred letom 2000 
pozitivne spremembe, po letu 2000 pa lahko opazimo izjemno negativne trende. Najnižjo 
točko dosežejo 18-letni dijaki in dijakinje v letih 2011 – 2014 (Starc idr., 2015). 
 
V zadnjih osmih letih sledimo pozitivnemu trendu sprememb v telesnem in gibalnem razvoju 
učenk in učencev v osnovnih šolah. Pozitivne spremembe so po vsej verjetnosti rezultat 
zanimanja družbe o zdravem načinu življenja (zdrav življenjski slog), uravnavanju telesnega 
in gibalnega razvoja. Mediji zadnjih nekaj let poročajo o temah in postavljajo vprašanja o 
problematiki, kar širšo javnost pritegne k razmišljanju in delovanju (Starc idr., 2015). Tudi 
vodstva šol se zavedajo pomembnosti, pravilnega telesnega razvoja (teža, prehrana itd.) 
veliko bolj, kot so se na problematiko odzvala nekaj let nazaj.  
 
Pozitivni trend lahko opazimo na sliki 5, ki predstavlja trende sprememb gibalne 
učinkovitosti. Zgoraj navedene trditve lahko potrdimo s prelomom, ki se pojavi leta 2011; 
takrat je bil namreč zasnovan intervencijski program Zdrav življenjski slog. Takrat so dekleta 
dosegla zboljšale gibalno učinkovitost in ta trend še danes nadaljuje. Pozitivne trende 






Slika 5.Trendi sprememb indeksa gibalne učinkovitosti Starc idr., 2018).  
Povsem drugačno stanje je v srednjih šolah, kjer smo v letih 2011- 2014 prišli do samega dna 
gibalne učinkovitosti mladine. Z izjemo 18-letnih dijakinj se je v letu 2015 negativni trend 
zaustavil in se je spremenil v pozitivni razvoj. V zadnjih letih se je premalo posvečalo telesni 
dejavnosti mladostnikov (Starc idr., 2015). Zaradi razvoja tehnologije se je sedeč način 
življenja neznatno povečal, hkrati se kažejo posledice zaradi zmanjšanega števila ur športne 
vzgoje v srednjih in poklicnih šolah. Ravno ta zmanjšanja gibalna zmogljivost 18-letnih 
dijakinj v zadnjih petih letih bi naj bila posledica zmanjšanja števila ur športne vzgoje. 
Pozitivni razvoj in celo gibalno zmogljivost, ki je blizu tiste iz let 1991-2000, lahko opazimo 
pri dijakinjah (Starc idr., 2015).  
 
Pregled telesnega in gibalnega razvoja v petindvajsetih letih nam kaže, da je nivo gibalne 
zmogljivosti otrok in mladine v Sloveniji še vedno prenizek, pri osnovnošolskih fantih in 
dijakih zaskrbljujoč. Kljub pozitivnemu trendu, ki se kaže od leta 2015, pa še nismo uspeli v 
celoti zaustaviti negativnega trenda, ki se je pojavil leta 2000 (Starc idr., 2015).  
 
Nekateri znanstveniki trdijo, da imata prekomerna teža oziroma količina podkožno maščevje 
večji vpliv zgolj le na gibalne sposobnosti, kjer moramo lastno telo premikati hitro in 
eksplozivno (Venckunas, 2016). Sposobnost gibljivosti pa ne zahteva hitrega gibanja, vendar 
le delovanje s svojo težo skupaj z gravitacijo, zato naj bi bili močnejši posamezniki tudi 




1.4.1 Pregled gibljivosti pri nas in po svetu  
 
 
Slika 6. Trendi sprememb rezultatov predklona klopci (Starc idr.,2018).  
V Sloveniji se je trend gibljivosti kolčnega sklepa od leta 1989 do danes spreminjal. Pri fantih 
lahko na sliki 6 opazimo, da so se njihovi rezultati že desetletja nazaj ustalili pod slovenskim 
povprečjem in tam tudi vztrajajo. Pozitiven pa je trend deklet, katere dosegajo kar najboljše 
rezultate v vsej zgodovini merjenja (Starc idr., 2018).  
 
Po svetu podobno kot pri nas spremljajo medgeneracijske spremembe gibalnih sposobnosti in 
telesnih razsežnosti otrok in mladostnikov. Pri večini držav, ki poročajo o tovrstnih trendih, ni 
zaslediti sistema preverjanja podatkov, kakršna je slovenska podatkovna baza ŠVK. Nekatere 
države za merjenje in spremljanje trendov uporabljajo EUROFIT, FITNESGRAM, ALPHA 
FIT in druge testne baterije. Ne glede na to poročajo o podobnih trendih telesnega fitnesa 
otrok in mladostnikov kot v Sloveniji. V Sloveniji so bili v istem časovnem obdobju rezultati 
predklona na klopci, ki opredeljuje gibljivost zadnje lože in kolčnega sklepa, podobni kot pri 
afriški mladini (slika 7). Telesni fitnes in gibalna učinkovitost otrok in mladostnikov se je v 
obdobju 1992 - 2012 zmanjšala. Največje razlike opažajo, pri gibljivosti kolčnega sklepa, 




Slika 7. Gibalna kompetentnost afriških otrok (Dos Santos idr., 2014).  
V Združenih državah Amerike prav tako poročajo o negativnih trendih telesnega fitnesa otrok 
in mladine (Matton, 2007). Američani so v obdobju 1969 – 2005 opazovali telesne razsežnosti 
in gibalne sposobnosti. V petinpetdesetih letih je bil trend rasti in večanja telesne teže 
negativen, kar pomeni, da se je teža v primerjavi z višino sorazmerno povečevala (Matton, 
2007). Posledično tudi indeks telesne mase, ta se je povečal za približno 0.85 kg/m². Telesne 
sposobnosti, kot so gibljivost, vzdržljivost v moči in eksplozivnost, so pričele upadati. 
Rezultati se nahajajo v podobnih okvirjih kot v Afriki in pri nas. Gibljivost je v Afriki v 
dvajsetih letih drastično padla (Slika 7). Pri afriških dekletih se je v obdobju dvajsetih let 
gibljivost kolčnega sklepa poslabšala za tri centimetre oziroma 7,9 %. Pri fantih se je 
gibljivost kolčnega sklepa poslabšala za 4,5 %, vendar so v vseh letih dosegali slabše rezultate 
kot dekleta.  
 
Iz Latvije poročajo o padajočih trendih gibalnih sposobnost mladostnikov starih 11 – 18 let v 
obdobju 1999 – 2002. Edina gibalna sposobnost, pri kateri se kaže naraščajoči trend, je 
ravnotežje (Venckunas, 2016). O drugačnih trendih poročajo iz Grčije, kjer lahko v obdobju 
1992 – 2006 potrdijo le naraščajoče, pozitivne trende. Še posebej izstopajoči rezultati se 
pojavljajo pri moči trupa, ki se je pri dekletih v obdobju štirinajstih let izboljšal za kar 5,2 
ponovitev dvigov trupa, kar pomeni 19 %, pri fantih pa za 4,8 ponovitev dviga, 18 %. Sledi še 
gibljivost kolčnega sklepa, ki se je pri dekletih izboljšala za 2,6 centimetra oziroma 13 %, pri 
fantih pa nekoliko manj in sicer za 0,4 centimetra oziroma 1,6% (Smpokos, 2011).  
 
Na Norveškem opažajo negativne trende v obdobju 1988 – 2001 v eksplozivni moči 
mladostnikov, kar pomeni slabšo aktivacijo hitrih mišičnih vlaken. Prav tako poročajo o slabši 
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gibljivosti ramenskega obroča, kjer opažajo drastične spremembe pri otrocih in mladostniki. 
Najuspešnejši rezultati naj bi se razlikovali za štiri centimetre oziroma 10 %. (Aaberge, 2019). 
 




1.5 Povezanost gibljivosti s telesno maso in s tem povezanimi 
medgeneracijskimi trendi 
 
Poleg gibalnih sposobnosti je pri telesnem fitnesu pomembna tudi telesna sestava. Telesna 
sestava je pokazatelj prehranjenosti in posledično tveganj za nastanek različnih obolenj. V 
SLOfit sistemu za oceno stopnje prehranjenosti poleg indeksa telesne mase (ITM) 
uporabljamo še kožno gubo nadlahti.  
 
Slika 9. Delež debelih fantov starih od 6 do 18 let v obdobju 1991-2015 (Starc idr., 2015). 
 
Slika 10.Delež debelih deklet starih od 6 do 18 let v obdobju 1991-2015 (Starc idr., 2015). 
 
Delež debelih fantov se je v letih 1991-2015 povečal s 5,5 % na 12,7 % , pri dekletih pa s 3,3 
% na 7,9 % (Strel, 2004). Največji delež debelih so ugotovili v obdobju 2005 – 2015. Najbolj 
zaskrbljujoče pa je stanje pri fantih starih 9 – 11 let, kjer je delež prehranjenih že presegel 40 
%.  
 
Skrb vzbujajoč je tudi podatek, da se je v zadnjih letih podkožno maščevje bistveno bolj 
povečalo kot telesna masa. Pri srednješolcih so v letu 2005 ugotovili trend naraščanja, vendar 
se je deset let kasneje nekoliko upočasnil (Starc, 2015). Potrebno je poudariti, da je stanje 





Iz azijskega predela poročajo podobno kot drugod po svetu o negativnih trendih telesnega 
fitnesa otrok in mladine. Na Japonskem so med leti 1964 – 1987 testirali gibalno učinkovitost 
mladostnikov. Mladostniki so bili manj uspešni predvsem pri izvajanju gibalnih nalog 
povezanih z vzdržljivostjo, močjo in hitrostjo (Zagi, 1989). Sposobnost hitre moči se je v 
dvajsetih letih poslabšala za 0,3 %, medtem ko sta se moč rok in trupa poslabšali za 10 %. 
Prav tako pa je v azijskih deželah skrb vzbujajoča povečana telesna teža. Kar za 9,3 % več je 
prekomerno težkih kot leta 1964. Kakor koli pa je gibljivost tiste vrste gibalna sposobnost, ki 
nima linearne povezave s telesno maso.  
 
Posamezniki s povečano telesno maso imajo manjši mišični tonus in manjšo mišično maso 
(Freedman idr., 2015). Po drugi strani imamo posameznike z več mišičevja in močnimi 
sklepnimi ovojnicami, ki jim onemogočajo dobro gibljivost, so pa gibalno učinkoviti pri 
drugih merskih postopkih (Nikolaidis, 2013). Tako običajna povezava med debelostjo in testi 
gibljivosti kaže, da so debeli dobro gibljivi, pri tistih s prekomerno težo pa je slika zelo pestra. 
Tam so namreč nekateri, ki so v tej skupini zaradi pretežno maščobne mase, in pa drugi, ki so 
tam zaradi mišične mase. Potem pa je na skrajnem robu še ena skupina otrok – tistih, ki imajo 
nizko maso, ker nimajo ne mišične in ne maščobne mase. Tudi ti so običajno gibljivi, njihova 
gibalna učinkovitost pa je slaba (Nikolaidis, 2013). 
 
Preglednica 1 Pregled telesnih značilnosti in gibalnih sposobnosti deklet in žensk z normalno 
in prekomerno telesno težo  
Opomba. n: število merjenk; BMI: indeks telesne mase (kg/m2); % t. maščobe: procent telesne 
maščobe; WHR: razdalja med pasom in boki; PWC 170: kapaciteta dela pri srčnem utripu 
170; Pmax: najvišja razvita moč pri testu moči in hitrosti; Pmin: najnižja razvita moč pri testu 
moči in hitrosti; SAR: predklon sede; HGS: Stisk dlani; CVJ: vertikalni skok (Nikolaidis, 
2013).  
 
Preglednica 1 prikazuje kako povečana telesna teža vpliva na posamezne gibalne sposobnosti 
(Nikolaidis, 2013). Opazimo, da imajo mladostniki s prekomerno telesno težo večje težave pri 
Komponente 
telesnega fitnesa 
Dekleta (n=102) Ženske (n=57) 
Normalna teža Prekomerna Normalna teža Prekomerna 
(n=74) (n=28) (n=50) (n=7) 
Starost (leta) 15.3±1.8 15.0±2.3 26.0±5.1 25.4±4.9 
T. teža (kg) 59.1±8.3 72.0±11.2 65.9±6.7 80.7±6.8 
T. višina (cm) 167±0.08 167±0.08 174±0.06 174±0.06 
BMI 21.0±1.7 25.7±2.4 21.8±1.7 26.8±1.7 
% t. maščobe 23.9±3.5 29.0±2.4 21.7±3.9 31.2±24 
WHR 0.71±0.04 0.75±0.06 0.69±0.03 0.72±0.05 
PWC 170 (Wkg
2
) 1.97±050 1.84±051 2.34±0.55 2.51±1.71 
Pmax (Wkg
2
) 11.2±2.4 10.5±2.5 12.2±3.0 10.0±1.5 
Pmin (Wkg
2
) 6.48±0.71 5.97±080 6.79±0.92 5.76±0.94 
SAR (cm) 26.4±6.2 26.3±5.7 25.9±7.6 24.3±5.2 
HGS (kg/kg
2
) 0.48±007 0.41±0.07 0.52±0.07 0.48±0.08 
CVJ (cm) 29.7±5.1 26.3±5.7 32.2±6.0 27.7±7.8 
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testih, moči, eksplozivne moči in hitrosti. Pri testu gibljivosti so razlike med prekomerno 
težkimi in tistimi z normalno telesno težo majhne. 
 
Pakistanski raziskovalci so ugotovili, da prekomerna teža statistično značilno ne vpliva na 
gibljivost (Jaraal idr., 2019). Ugotovili so, da so težki posamezniki manj gibljivi v kolčnemu 
sklepu oz. v spodnjih okončinah zaradi zmanjšane uporabe teh skupin mišic; v gibljivosti 
ramenskega obroča pa so dosegali povsem normalne rezultate, saj naj bi ta predel telesa 
uporabljali vsakodnevno pri različnih življenjskih nalogah. Raziskovalci iz Saudske Arabije 
so ugotovili, da so dekleta s prenizkim oziroma previsokim indeksom telesne mase dosegala 
slabše rezultate gibljivosti kot posameznice z normalnim indeksom telesne mase (Zahra idr., 
2015). 
 
Gibljivost je zato najbolj kontroverzna gibalna sposobnost in je treba gledati njen trend po 
posameznih skupinah prehranjenosti in ne kar povprečno na celi populaciji. Ker le peščica 
avtorjev izpostavlja gibljivost kot glavni problem raziskovalnih nalog, smo se odločili, da 
analiziramo morebitne spremembe trendov gibljivosti v ramenskem obroču in kolčnem 




1.6 Problem, cilji in hipoteze 
 
1.6.1  Opredelitev problema 
 
V raziskovalnem delu bomo preverjali medgeneracijske trende v gibljivosti kolčnega sklepa 
in ramenskega obroča otrok in mladine starih od 6 do 14 let. V veliki večini raziskav, ki so 
povezane z gibalno učinkovitostjo oziroma telesnim fitnesom, raziskovalci testirajo predvsem 
sposobnost moči, hitrosti in vzdržljivosti, nekoliko manj raziskav pa je posvečenih gibljivosti 
in natančnosti. Zato želimo pregledati in analizirati stanje gibljivosti otrok in mladine v 





1. Pregled medgeneracijskih trendov v gibljivosti otrok in mladostnikov v svetu. 
2. Ugotoviti medgeneracijske razlike v gibljivosti slovenskih otrok od 6. do 14. leta 
starosti v letih 1993, 2003 in 2013. 
 
 
1.6.3  Hipoteze 
 
H01 (Cilj 2): V gibljivosti kolčnega sklepa ni statistično značilnih razlik med generacijami 
fantov v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti). 
 
H02 (Cilj 2): V gibljivosti ramenskega obroča ni statistično značilnih razlik med generacijami 
fantov v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti). 
 
H3 (Cilj 2): Obstajajo statistično značilne razlike v gibljivosti kolčnega sklepa med 
generacijami deklet v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti). 
 
H4 (Cilj 2): Obstajajo statistično značilne razlike v gibljivosti ramenskega obroča med 




2  Metode dela 
 
2.1 Preizkušanci  
 
Preizkušanci so bili otroci in mladostniki enajstih ljubljanskih osnovnih in srednjih šol. 
Meritve so bile narejene v letih 1993, 2003 in 2013 v okviru ene najdaljših presečnih raziskav 
v Sloveniji, raziskave ARTOS (Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji). Raziskava 
zajema enajst osnovnih šol, pet generacij in skupno 20.500 udeležencev (Jurak idr., 2013). 




2.2 Pripomočki  
 
Za merjenje različnih stanj gibljivosti so bili uporabljeni različni pripomočki. Za merjenje 
predklona sede je bil uporabljen merski pripomoček, na katerega merjenec v sedečem 
položaju prisloni stopala na merilno klopco ter se z iztegnjenimi koleni predkloni. Pri tem s 
prsti seže po merski lestvici naprej, ki je nameščena na merilno klopco pravokotno na položaj 
stopal. Merska lestvica je zapisana v centimetrih. Zvinek s palico se meri z leseno palico, na 
kateri je prilepljena ali pa že vgravirana merska lestvica v milimetrih in meri gibljivost 
ramenskega obroča. Pri zvinu s palico je potrebno, da potujeta obe roki isto časno v zaročenje, 
in v obratni smeri do predročenja. (Jurak idr., 2013). Preostale raziskave, ki prav tako 
temeljijo na odkrivanju trendov gibljivosti, navajajo identične pripomočke za merjenje 
gibljivosti ramenskega obroča oziroma gibljivosti kolčnega sklepa. 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili program Microsoft Excel 2016 in IBM SPSS Statistics 




2.3 Postopek  
 
Sistematični pregled literature je bil narejen s pomočjo iskalnega niza ''(Secular trend) AND 
(physical OR muscle OR cardiorespiratory fitness OR anthropometry)'', ki nam je pomagal 
pri nadaljnjem interpretiranju in primerjanju podatkov s podobnimi raziskavami. Članke smo 
iskali v zbirkah PubMed, SPORTdiscus in Scopus.  
 
Meritve so bile izvedene leta 1993, 2003 in 2013, kjer je sodelovalo enajst osnovnih šol. 
Otroci so pod vodstvom strokovnjakov in športnih pedagogov izvajali merske naloge, ter teste 
telesnih razsežnosti. Učenci so izvajali nalogo brez nasilnega potiskanja in krčenja okončin in 
zadržali položaj tako dolgo, da so lahko merilci rezultate odčitali (vsaj dve sekundi) (obe 
nalogi sta opisani v Prilogi 1). Merilci so rezultate zapisali v zbirni karton. Merjenci so nalogo 
izvedli dvakrat, upoštevan pa je bil boljši rezultat. Po končanih meritvah so bili podatki 
prepisani v zbirko Excel in preneseni v bazo SPSS, kjer so bili tudi nadalje obdelani.  
 
 
2.3.1 Postopek merjenja 
 
Test zvinek s palico se izvaja z merilno palico. Merjenec iz začetnega položaja (predročenje 
dol) palico vodi do končnega položaja (zaročenje dol). S pomočjo merilne lestvice na palici 
razberemo rezultat. Test predklon sede se izvaja na tleh, s stopali naslonjenimi na merilno 
desko. Merjenec se predkloni, kolena pri tem ostanejo iztegnjena. Položaj zadrži dve sekundi, 
merilec na merilni lestvici odčita doseženo dolžino (navodila merjencem v Prilogi 1).   
 
 




Slika 12: Predklon sede 
 
2.4 Statistična obdelava 
 
Podatke iz študije ARTOS, spol, starost, leto merjenja in spremenljivke gibljivosti (zvinek s 
palico in predklon sede) smo statistično obdelali s programskim paketom IBM SPSS 25 
(SPSS za Windows). Vanj smo uvozili celotno tabelo vseh spremenljivk treh generacij 
merjencev. Za našo raziskavo smo potrebovali naslednje spremenljivke: leto merjenja (1993, 
2003, 2013), spol (M/Ž), starost (6 – 14 let), test zvinek s palico in test predklon sede. Pri 
testih predklon sede in zvinek s palico smo upoštevali povprečje obeh izmerjenih rezultatov.  
 
Najprej smo podatke kvantitativno obdelali in prikazali opisno statistično, nato smo preverili 
normalno porazdelitev podatkov s Kolmogorov-Smirnovim testom ter vizualno s pomočjo 
histograma.  
 
Statistično značilne razlike med različnimi starostnimi skupinami in spoloma smo ugotavljali 




3 Rezultati in interpretacija 
 
V preglednici 2 je prikazana opisna statistika za test zvinek s palico za sledeča leta: 1993, 
2003 in  2013 glede na starost in ločeno po spolu. Nižja, kot je povprečna vrednost testa za 
posamezno starostno kategorijo v posameznem letu merjenja, bolje je populacija nalogo 
opravila. Opažamo, da so dekleta v obdobju od leta 1993 do 2013 v vseh starostnih 
kategorijah dosegala do 9 % boljše rezultate kot fantje. Pri mladostnikih starih 12 let in več so 
razlike med spoloma najbolj izrazite. Po pregledu povprečij lahko opazimo, da je trend 
gibljivost ramenskega obroča pri fantih v skoraj vseh starostnih kategorijah v letih od 1993 do 
2013 padel povprečno za 4 %. Medtem ko se trend gibljivosti ramenskega obroča pri dekletih 
ni toliko spreminjal.  
 




















1993 2003 2013 
Spol M Ž M Ž M Ž 
6 67±12,8 66±16,0 73±12,7 67±11,3 70±12,5 62±11,6 
7 71±10,4 67±13,1 77±14,4 68±12,3 73±14,1 65±12,8 
8 78±13,0 71±15,9 77±14,4 70±11,3 78±15,0 70±16,3 
9 82±14,2 73±14,5 80±15,2 73±13,2 82±14,6 72±16,7 
10 82±16,7 77±16,8 85±17,4 76±15,3 85±16,0 76±15,2 
11 81±17,4 80±18,0 84±16,3 79±14,2 85±15,4 77±15,9 
12 86±19,6 83±19,6 86±16,2 82±16,8 89±16,8 83±17,3 
13 92±18,6 84±18,4 89±19,2 81±18,4 91±18,1 86±16,0 
14 90±17,1 82±17,1 91±18,5 82±16,8 94±16,3 84±16,5 




V preglednici 3 so prikazana povprečja rezultatov pri merski nalogi predklon sede, ki 
predstavlja gibljivost v kolčnem sklepu. Razberemo lahko, da so otroci v povprečju najboljše 
rezultate dosegali v šolskem letu 1993. Rezultat so med letoma 2003 in 2013 padli tudi do 10 
%. Pri dekletih opažamo največji padec gibljivosti v letu 2003, do 11,2 % predvsem v višjih 
starostnih kategorijah (13-14 let). Pri fantih, vseh starostnih kategorij zaznamo 20 % padec 
med letoma 1993 in 2003. Leta 2013, se je trend ponovno obrnil v pozitivno smer, vendar le 
za 1,7 %. Po pregledu povprečij ne opažamo velikih razlik med spoloma, z izjemo generacije 
deklet leta 2013, kjer so le-ta dosegla najboljše rezultate.  
 
Preglednica 3: Opisna statistika povprečnih rezultatov predklona sede od leta 1993-2013 za 
posamezno starostno skupino 




1993   2003   2013   
SPOL M Ž M Ž M Ž 


























7 21±5,4 22±4,9 17±5,5 20±5,8 19±5,3 21±5,4 
8 20±5,5 22±4,6 17±5,9 19±5,7 18±5,9 22±6,2 
9 18±4,7 21±5,6 17±5,9 19±5,9 17±6,3 21±6,6 
10 18±5,5 21±5,4 16±6,3 19±6,0 17±5,8 21±6,1 
11 20±5,8 22±5,4 17±6,7 19±6,7 17±6,5 22±6,8 
12 20±5,7 23±6,3 16±6,8 22±6,7 16±6,6 22±7,5 
13 19±6,6 25±6,6 16±7,3 23±6,7 16±6,7 24±7,7 
14 21±7,2 27±6,8 16±7,7 24±7,7 18±8,1 25±7,7 
39 
 
V preglednici 4 so prikazani rezultati analize variance vseh treh generacij za test predklon 
sede za starostne skupine 6 do 14 let. Vse razlike med generacijami so statistično značilne (p 
< 0,05). Do statistično značilnih razlik pri vseh testiranih fantih prihaja v obdobju 1993 – 
2003, kjer lahko iz povprečnih rezultatov razberemo, da je trend padel. Trend gibljivosti se v 
letih 2003 – 2013 ni izboljšal, vendar je ostal skoraj nespremenjen. Statistično značilne razlike 
v zadnjem desetletju meritev (od leta 2003 do 2013) opazimo pri 6 in 7 let starih dečkih, kjer 
se je gibljivost fantov izboljšala za 1,69 centimetra oziroma 8,2 %, pri fantih starih šest let in 
za 1,42 centimetra oziroma  pri fantih starih sedem let. Prav tako opazimo pozitiven trend od 
leta 2003 pri dečkih starih 14 let, ki so povprečni rezultat izboljšali za 0.87 centimetra. V 
starostnih kategorijah od 8 do 13 let statistično značilnih razlik med letom 2003 in 2013 
nismo potrdili. Ne glede na nekatere pozitivne trende v obdobju 2003-2013 lahko trdimo, da 
se je gibljivost kolčnega sklepa v dvajsetih letih drastično poslabšala, do 6,9 %. Razlike v 
gibljivosti kolčnega sklepa so opazno vidne tudi iz spodnjega grafa (slika 13).  
 
Preglednica 4: Povprečni rezultat predklona sede pri fantih za posamezno starostno skupino 
in leto merjenja. 
PREDKLON SEDE - FANTJE 
Nabor skupin (leta) M p 
 1993 2003 2013  
6 21,13 17,25 18,67 0,000*/**/*** 
7 20,70 16,23 17,92 0,000*/**/*** 
8 19,22 17,44 17,83 0,003*/** 
9 18,86 16,29 17,36 0,000*/** 
10 18,96 16,20 16,86 0,000*/** 
11 20,14 16,40 16,15 0,000*/** 
12 18,92 15,88 16,16 0,000*/** 
13 19,28 16,68 17,07 0,001*/** 
14 21,10 16,16 17,55 0,000*/**/*** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * - značilna razlika med leti 1993, 2003; ** - 
značilna razlika med leti 1993, 2013; *** - značilna razlika med leti 2003, 2013; p < 0,05 – 





Slika 13. povprečni rezultat predklona sede pri fantih za posamezno starostno skupino in leto 
merjenja 
Iz slike 13 Opazimo lahko, da je v obdobju 1993 – 2003 trend povprečnega rezultata padel, 
nato pa se je v zadnjem merskem obdobju stanje gibljivosti izboljšalo in se je trend obrnil, v 
večini starostnih skupin (6,7,9,12,13 in 14 let) v pozitivno smer. Negativni trend oziroma 
poslabšanje gibljivosti od leta 2003 opazimo le pri fantih starih 11 let. Sposobnost gibljivosti 

































Preglednica 5 prikazuje povprečne rezultate deklet različnih starostnih skupin merjenih v 
obdobju 1993 – 2013. Opazimo lahko nihanje uspešnosti deklet v gibljivosti kolčnega sklepa. 
V večini starostnih skupinah obstajajo statistično značilne razlike (p < 0,05) v obdobju 1993 – 
2003, kjer opazimo, da je trend uspešnosti padal. V naslednjem časovnem obdobju se je 
uspešnost deklet v gibljivosti kolčnega sklepa izboljšala. Dekleta so se leta 2013, razen v 
starostni skupini trinajst let, približala rezultatom iz leta 1993. Statistično pomembne razlike 
(p < 0,05) lahko opazimo med letom 2003 in 2013 pri 7, 8, 9 in 10 let starih dekletih, kjer se 
je gibljivost kolčnega sklepa v obdobju desetih let izboljšala.  V starostni skupini 7 let so 
dekleta dosegala za 1,86 centimetrov oziroma za 2,7 % boljši rezultat kot leta 2003. Dekleta 
stara 8 let so rezultat izboljšale za 2,17 centimetra oziroma za 11,3 %. Za 1,94 centimetra, 10 
% so se dlje predklonila dekleta stara 9 let. V starostni skupini 10 let, so v obdobju od leta 
2003 do 2013 rezultat izboljšale za 2,53 centimetra oziroma 13,7 %. 
 
Preglednica 5:  
Povprečni rezultat predklona sede pri dekletih za posamezno starostno skupino in leto 
merjenja. 
PREDKLON SEDE - DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1993 2003 2013  
6 21,52 19,98 20,52 0,037* 
7 21,57 19,62 21,48 0,000*/*** 
8 21,94 19,19 21,36 0,000*/*** 
9 21,00 19,35 21,29 0,001*/*** 
10 21,60 18,41 20,94 0,000*/*** 
11 22,83 21,13 22,40 0,018* 
12 23,50 21,54 22,01 0,011* 
13 25,75 23,73 23,91 0,005*/** 
14 26,92 24,03 25,62 0,018* 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * - značilna razlika med leti 1993, 2003; ** - 
značilna razlika med leti 1993, 2013;  *** - značilna razlika med leti 2003, 2013; p < 0,05 – 




Slika 14. Povprečni rezultat predklona sede pri fantih za posamezno starostno skupino in leto 
merjenja. 
Iz slike 14 je razviden trend padanja in ponovnega dviga uspešnosti v gibljivosti kolčnega 
sklepa pri slovenskih dekletih skozi obdobje dvajsetih let 1993 – 2013. Leta 1993 so dekleta 
dosegla najboljši rezultat v gibljivosti kolčnega sklepa, nato pa je v obdobju desetih let padel. 
Najbolj strm in drastičen upad opazimo pri dekletih starih 10 in 14 let. V zadnjem merskem 
obdobju, 2003 do 2013, se je trend obrnil v pozitivni smeri. Dekleta so ponovno dosegala 

































Iz preglednice 6 je razvidno, da obstajajo statistično značilne razlike (p < 0,05) v gibljivosti 
ramenskega obroča fantov v skoraj vseh starostnih skupinah, z izjemo trinajst let starih fantov, 
kjer statistične značilnosti nismo dokazali. Glede na povprečja rezultatov iz preglednice 6 
lahko trdimo, da je trend gibljivosti ramenskega obroča v obdobju dvajsetih let padel. 
Statistično značilne razlike (p < 0.05) smo dokazali med letoma 1993 in 2003 ter letoma 1993 
in 2003. V obdobju desetih let med letoma 2003 in 2013 se trend gibljivosti ramenskega 
obroča ni spremenil v nobeni od navedenih starostnih skupin. Največje spremembe v 
gibljivosti lahko potrdimo pri dečkih starih 14 let, saj se je trend le-te padel za približno 10 
centimetrov  oziroma 10,8 % v dvajsetih letih. Prav tako so bili 12 let stari dečki v letu 2013 
za približno 8 centimetrov, 8,9 % slabše gibljivi kot njihovi vrstniki leta 1993. Prav tako 
lahko iz navedenih podatkov (preglednica 6) opazimo negativen trend pri fantih starih 13 let, 
vendar statistično značilnih razlik nismo dokazali.  
Preglednica 6: Povprečni rezultat zvinka s palico in t vrednosti pri fantih za posamezno 
starostno skupino in leto merjenja. 
ZVINEK S PALICO – FANTJE  
Nabor skupin (leta) M p 
 1993 2003 2013  
6 67,22 76,22 74,60 0,000*/** 
7 71,18 79,73 78,29 0,000*/** 
8 78,19 80,59 83,02 0,003** 
9 82,06 85,64 85,79 0,017*/** 
10 82,65 86,41 88,09 0,003*/** 
11 81,77 88,49 89,51 0,000*/** 
12 86,40 89,99 94,16 0,000** 
13 92,35 93,28 96,27 0,103 
14 90,70 94,80 100,56 0,000** 
Opomba. M – povprečje najboljših rezultatov; * - značilna razlika med leti 1993, 2003; ** - 
značilna razlika med leti 1993, 2013;  *** - značilna razlika med leti 2003, 2013; p < 0,05 – 
statistično značilne razlike. Manjša kot je vrednost M, boljši je povprečni rezultat posamezne 





Slika 15. Povprečni rezultat zvinka s palico pri fantih za posamezno starostno kategorijo in 
leto merjenja. 
Opomba. Vrednosti na navpični osi (rezultat v cm) si sledijo od največje do najmanjše, saj 
nižji kot je rezultat, večja je gibljivost. 
 
Iz slike 15 je razviden trend padanja gibljivosti v ramenskem obroču populacije fantov v 
obdobju 1993 – 2013. Za vse starostne kategorije lahko trdimo, da je trend gibljivosti med 
letoma 1993 in 2003 padel. Pri dečkih starih 6, 7, 11 in 14 let opazimo strm upad gibljivosti 
dečkov. Pri ostalih starostnih kategorijah poslabšanje gibljivosti ni tako izrazito. V letu 2003 
se je trend pri 6 in 7 let starih fantih pričel obračati v pozitivni smeri, medtem ko se pri 8, 12, 
13 in 14 let starih fantih trend ne spremeni in pri 14 ter 12 letnikih pade bolj strmo kot v 
desetletju prej. Kljub temu, da pri večini starostnih kategorij od leta 2003 opazimo pozitiven 
trend v gibljivosti ramenskega obroča, le-ta ne dosega povprečja iz leta 1993 in je pri večini, 


































Iz preglednice 7 je razvidno, da obstajajo statistično značilne razlike ( p < 0,05) v gibljivosti 
ramenskega obroča med generacijami deklet v štirih starostnih kategorijah. Največje 
spremembe opazimo pri dekletih starih 12 in 13 let, pri katerih se je gibljivost ramenskega 
obroča v obdobju dvajsetih let poslabšala za približno 5 centimetrov oziroma 5,4 % . Trend 
gibljivosti ramenskega obroča pri dekletih je ostal skozi obdobje dvajsetih let skoraj ne 
spremenjen, z vmesnim nihanjem. 
Preglednica 7: Povprečni rezultat zvinka s palico in t vrednosti pri dekletih za posamezno 
starostno skupino in leto merjenja 
ZVINEK S PALICO – DEKLETA 
Nabor skupin (leta) M p 
 1993 2003 2013  
6 66,43 69,06 66,42 0,065 
7 67,31 70,58 69,53 0,022* 
8 71,57 73,18 74,16 0,202 
9 73,62 76,74 77,07 0,026** 
10 77,89 81,02 80,59 0,085 
11 80,52 81,41 83,87 0,115 
12 83,07 84,99 87,82 0,059** 
13 84,55 86,05 89,14 0,043** 
14 82,54 84,74 85,71 0,028 
Opomba.  M – povprečje najboljših rezultatov; * - značilna razlika med leti 1993, 2003; ** - 
značilna razlika med leti 1993, 2013;  *** - značilna razlika med leti 2003, 2013; p < 0,05 – 





Slika 16. Povprečni rezultat zvinka s palico pri dekletih za posamezno starostno kategorijo in 
leto merjenja. 
Opomba: Vrednosti na navpični osi (rezultat v cm) si sledijo od največje do najmanjše, saj 
boljši kot je rezultat manjša je vrednost.  
 
Iz slike 16 je razvidno, da se s starostjo gibljivost ramenskega obroča pri dekletih zmanjšuje. 
Pri večini starostnih kategorij je rezultat ostal skoraj nespremenjen. Le pri dekletih starih 6, 7 
in 9 let lahko opazimo izboljšanje gibljivosti za 3,9 %, medtem ko se pri dekletih starih 11 – 
14 let gibljivost ramenskega obroča slabša. Pri dekletih starih 13 let je upad gibljivosti 
največji. V desetih letih se je le-ta poslabšala za 5 centimetrov oziroma za 5,4 % v dvajsetih 
letih, medtem ko pri 12 in 14 let starih deklet za približno 2 centimetra, 1,1 % v desetih in 3,8 
% v dvajsetih letih. 6 let stara dekleta, so gibljivost ramenskega obroča v obdobju dvajsetih let 
z vmesnim nihanjem uspela zadržati povprečje iz leta 1993. Prav tako so se 7 let stara dekleta 




































Prvo hipotezo H01: »V gibljivosti kolčnega sklepa ni statistično značilnih razlik med 
generacijami fantov v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti)« smo zavrnili, saj 
smo dokazali statistično značilne razlike v vseh starostnih skupinah. Otroci in mladostniki so 
leta 1993 dosegali najboljše rezultate. Leta 2003, ko je naraščal trend višine in telesnih 
razsežnosti, je bil trend gibljivosti negativen. V letu 2003 so otroci in mladostniki dosegli 
najslabše rezultate. Po letih strmega padanja se je trend gibljivosti v kolčnem sklepu leta 2013 
pozitivno usmeril. Le pri fantih starih 12 let je še naprej padal.  
 
Drugo hipotezo H02: »V gibljivosti ramenskega obroča ni statistično značilnih razlik med 
generacijami fantov v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti)« smo zavrnili, saj 
smo dokazali statistično značilne razlike med generacijami v večini starostnih skupin. 
Statistično značilnih razlik nismo dokazali le v starostni skupini 13 let starih fantov. Fantje so 
najboljše rezultate dosegali leta 1993, nato pa je trend strmo padel. Leta 2013 pri fantih starih 
6, 7, 9 in 10 let opazimo pozitiven trend. V preostalih starostnih kategorijah 8, 11, 12, 13 in 
14 let se negativni trend gibljivosti ramenskega obroča nadaljuje oziroma le – ta ostaja 
nespremenjen.   
 
Tretjo hipotezo H3: »Obstajajo statistično značilne razlike v gibljivosti kolčnega sklepa med 
generacijami deklet v večini starostnih skupin (od 6. do 14. leta starosti)« smo potrdili, saj 
smo dokazali statistično značilne razlike med generacijami deklet v gibljivosti kolčnega 
sklepa v vseh starostnih skupinah. Dekleta so bila najbolj uspešna v letu 1993, nato pa je trend 
uspešnosti strmo padel. Leta 2003 so dekleta dosegala najslabše rezultate. Trend gibljivosti se 
je leta 2013 pri večini starostnih skupin obrnil v pozitivni smeri. Dekleta so dosegala podobne 
rezultate kot leta 1993. Le pri starostnih kategorijah 6, 12 in 13 let nismo dokazali statistično 
značilnih razlik med letoma 2003 in 2013. 
 
Četrto hipotezo H4: »Obstajajo statistično značilne razlike v gibljivosti ramenskega obroča 
med generacijami deklet v večini starostnih skupin ( od 6. do 14. leta starosti)« smo zavrnili, 
saj smo statistično značilne razlike dokazali le pri štirih starostnih kategorijah in sicer pri 
dekletih starih 7, 9, 12 in 13 let. V preostalih starostnih kategorijah nismo dokazali statistično 
značilnih razlik, saj se trend gibljivosti ramenskega obroča po večini ni spreminjal. Dekleta 






Z analizo podatkov iz leta 1993, 2003 in 2013 smo predstavili medgeneracijske trende v 
gibljivosti slovenskih otrok starih med 6 in14 let. V povprečju so merjenci v  letih 2003 in 
2013 dosegali slabše rezultate kot isto stari fantje in dekleta leta 1993. Statistično značilne 
razlike v gibljivosti ramenskega obroča smo pri fantih opazili v vseh letih merjenja. Najslabše 
rezultate so dosegali leta 2003, kjer so dosegali do 10 centimetrov oziroma 10,8 % slabše 
rezultate kot leta 1993. Največje nazadovanje opazimo pri fantih starih 12 in 14 let. Leta 2013 
se je v večini starostnih skupin trend gibljivosti ramenskega obroča obrnil v pozitivno smer. 
Pri fantih starih 8, 10, 12 in 14 se negativni trend nadaljuje. V gibljivosti ramenskega obroča 
pri dekletih ne prihaja do tako drastičnih sprememb, saj gibljivost ramenskega obroča ostaja 
skoraj nespremenjena. Statistično značilne razlike potrdimo le pri dekletih starih 7, 9, 12 in 13 
let. Pri dekletih starih 12 in 13 let je trend gibljivosti padel za 5,4 %. Dekleta stara 6 in 7 let, 
so bila v letu 2013 enako oziroma bolje gibljiva kot v letu 1993. Trend gibljivosti ramenskega 
obroča in kolčnega sklepa se je leta 2013, po vmesnem padcu, v večini ponovno obrnil v 
pozitivno smer. Dekleta so leta 2013 v gibljivosti kolčnega sklepa po večini dosegale podobne 
povprečne rezultate kot dekleta leta 1993. Po nazadovanju v gibljivosti kolčnega sklepa leta 
2003, kjer so dekleta dosegala do 3 centimetre oziroma za 14 % slabše rezultate, se je trend 
pri vseh starostnih skupin obrnil v pozitivno smer. Pri fantih, merjenih leta 2013, smo 
ugotovili, da so bolj gibljivi v kolčnem sklepu kot njihovi vrstniki leta 2003. Najboljše 
rezultate so dosegali leta 1993, kjer je povprečni rezultat starostne skupine boljši za 5 
centimetrov, 10 % od povprečnega rezultata iz leta 2003. Najstrmejši padec trenda lahko 
opazimo pri fantih starih 6, 7 in 14 let, kjer je trend padel za 10,4 %. Kljub strmi rasti trenda 
leta 2013, se fantje še vedno niso približali povprečnim rezultatom iz leta 1993.  
 
Naši rezultati so primerljivi z nekaterimi tujimi. O negativnem trendu poročajo tudi iz Afrike, 
kjer so dekleta v letih 1992 – 2012 gibljivost zmanjšala za 7,9 % (Dos Santos, 2014). Iz 
Grčije v obdobju 1992 – 2007 poročajo o pozitivnem trendu gibljivosti in sicer, da se je 
uspešnost deklet povečala za 13 % (Smpokos, 2011), kar je primerljivo trendom, 
ugotovljenim v pričujoči magistrski nalogi, saj se je uspešnost gibljivosti v ramenskem 
obroču, pri dekletih od leta 2003 povečala za 3,8 % oziroma je ostala nespremenljiva. V 
kolčnem sklepu so bile v letu 2013 za 8,2 % manj gibljive kot leta 1993.  Smotrno je omeniti 
strmo rast višine in spreminjanja telesnih razsežnosti pri obeh spolih v obdobju 1993 – 2003. 
Telesne razsežnosti bi namreč lahko imele vpliv na uspešnost izvajanja testa predklon sede 
(Starc, 2018).  
 
Negativni trendi gibljivosti ramenskega obroča so bili opaženi tudi pri otrocih in mladostnikih 
iz Estonije in Latvije (Jurimae, 2004), podobno opažajo tudi na Norveškem, kjer so dekleta v 
primerjavi z letom 1982 do leta 2012 dosegle za skoraj 10 % slabši rezultat  (Aaberg, 2019), 
kar je primerljivo z rezultati ugotovljenimi v naši raziskavi. Stanje gibljivosti ramenskega 
obroča, predvsem pri fantih, je skrb vzbujajoč. Fantje so bili leta 2013 do 18,9 % manj 
uspešni v gibljivosti kolka kot njihovi vrstniki leta 1993. V gibljivosti ramenskega obroča pa 
so leta 2013 dosegali za 8,9 % slabše rezultate. To lahko pomeni zatrdelost mišic in tetiv v 




Ni znano, zakaj prihaja do tako drastičnih sprememb, vendar raziskovalci iz različnih držav 
trdijo, da gre za sedeč način življenja (Dos Santos, 2014). Uporaba računalnika in telefona 
lahko privede do obrabe oziroma poškodbe mišic rotatorne manšete zaradi drže, v kateri pri 
takem delu vstajamo dlje časa. Sindrom mišic rotatorne manšete in zamrznjen ramenski obroč 
oziroma tendinitis (vnetje) rotatorne manšete so najpogostejše poškodbe te vrste (Aaberge, 
2019).  
 
Veliko vlogo pri uspešnosti opravljanja testov gibljivosti igrajo tudi telesne razsežnosti. 
Otroci in mladostniki so večji od svojih vrstnikov iz leta 1983 (Starc, 2018). V letih, kjer smo 
zaznali padanje uspešnosti gibljivosti v kolčnem sklepu, je telesna višina izrazito naraščala. 
Tako pri dekletih kot pri fantih, vendar pa je bil trend naraščanja pri fantih nekoliko bolj strm 
(Starc, 2018). Tudi zmanjšana telesna dejavnost in posledično manj spontane igre, ki so jo 
otroci dvajset let nazaj imeli, več kot jo imajo današnji otroci, lahko vpliva na uspešnost pri 
gibljivosti (Saranga, 2008).  
 
Raziskovalci trdijo, da povečana telesna teža in posledično širše telesne razsežnosti negativno 
vplivajo na gibljivost posameznika (Saranga, 2008). Vse do leta 2010 je je v Sloveniji 
naraščal trend telesne mase. V letih 2003 – 2010 je le ta naraščal najbolj strmo (Starc, 2018). 
Veliko vpliv na gibljivosti v kolčnem sklepu ima gravitacija. Prekomerna telesna teža ima 
negativen vpliv na uspešnost pri gibalnih sposobnostih kjer se mora posameznik hitro gibati, 
dvigovati oziroma delovati s telesom proti gravitaciji (Runhaar, 2009).  
 
Ne glede na telesno maso posameznika je uspešnost v gibljivosti povezana z lažjim 
premagovanjem vsakdanjih gibalnih dejavnosti in upravljanjem vsakodnevnih nalog. Zato je 
potrebno, da negativne trende spreminjamo v pozitivne. Učitelje športa in učitelje razrednega 
pouka, ki šport poučujejo v prvem triletju osnovnih šol, je potrebno seznaniti z vrsto vadbe, ki 
spodbuja razvoj gibljivosti. Samemu razvoju gibljivosti je potrebno nameniti več pozornosti. 
To lahko dosežemo z večjim obsegom ur, katerih glavni cilj je razvijanje gibljivosti 
(gimnastika, raztezne gimnastične vaje, joga, ples itd.). Lahko pa enostavno vsako uro 
strukturiramo tako, da vsebuje nekaj minut namenjenih razvijanju gibljivosti. Na začetku ure 
lahko to vključimo v ogrevanje. Za dobro prakso so se izkazali elementi povezani z jogo 
(pozdrav soncu, predklon stoje, predklon sede, izpadni koraki, pol špaga, streha itd.). Na 
koncu ure učencem raztezanje predstavimo kot sprostitev. Rotacije telesa v sede, leže, 
predklon sede in nekateri enostavni elementi joge, ki izboljšujejo gibljivost kolčnega sklepa. 
Napredek v gibljivosti bi tako lahko spremljali na mesečni ravni z enostavnimi testi kot so, 
predklon sede, zvinek s palico, razdalja med dlanmi in tlemi (predklon stoje), razdaljo med 
dlanmi na hrbtu, razdalja med sramno kostjo in tlemi (moška špaga) itn. Te testi omogočajo 
enostavno spremljanje napredka. Učenci se lahko preverjajo med seboj, in le-to izpeljemo kot 
del vadbe brez dodatne organizacije.  V Sloveniji imamo v šolskem prostoru kar nekaj 
programov, ki pripomorejo k ozaveščanju otrok in mladostnikov, o zdravem načinu življenja. 
To so zdrav življenjski slog, šport za sprostitev, šport za zdravje, najnovejši, RaP (Ražširjen 
program), ki omogoča večje število ur gibanja, športa v šoli. V veliko pomoč nam je tudi 
podatkovna zbirka SLOfit, ki omogoča letno spremljanje sprememb gibalnih sposobnosti in 
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telesnih značilnosti s pomočjo športno vzgojnega kartona. Pomembno je, da pri otrocih 
spodbujamo spontano igro, v naravi, kjer nevede razvijajo telesne sposobnosti in hkrati 
izboljšujejo gibljivost lastnega telesa. S tem otroku zagotovimo kakovostnejši razvoj in 
posledično tudi kakovostnejše življenje posameznika.  
 
 
4.2 Prednosti in slabosti  
 
Prednost naše raziskave pred ostalimi vidimo v dlje trajajočem spremljanju in zbiranju 
podatkov. V zgodnjih letih raziskave med 1970 in 1993 ti niso popolni, zato smo vključili le 
tri časovne točke. Za to časovno obdobje meritev imamo skoraj vse podatke za otroke in 
mladostnike stare od 6 do 14 let.  
 
Prednost naše študije je tudi, da se lahko le – ta po enakih postopkih nadaljuje in da bo 





 5 Sklep 
 
S pomočjo pregleda literature na temo sekularnih trendov motoričnih sposobnosti in telesnih 
značilnosti smo spoznali elemente metodologije raziskovanja na tem področju. Največ študij 
opredeljuje medgeneracijske spremembe telesnih razsežnosti in prekomerne mase. Peščica 
pojasnjuje in razlaga sekularne trende motoričnih sposobnosti, predvsem moč, vzdržljivost, 
hitrost in koordinacijo. Le tri študije v zbirkah, ki smo jih pregledali, opredeljujejo sekularne 
trende gibljivosti. Večina pregledanih študij iz evropske celine uporablja Eurofit, Alpha fit ali 
katero drugo testno baterijo, preostale države uporabljajo le njihove imitacijo. Za gibljivost je 
večina študij uporabila test predklon sede, ki opredeljuje gibljivost kolčnega sklepa. Predvsem 
severne evropske države in nekaj izven evropskih pa so uporabljaje zvinek s palico za 
preverjanje gibljivosti v ramenskem obroču.  
 
Večina študij s področja longitudinalnega spremljanja gibljivosti v ramenskem obroču in 
kolčnem sklepu otrok in mladostnikov po celem svetu je bila objavljena v obdobju preteklih 
dvajsetih let. Študije so v večini teste izvajale ter spremljale spremembe v treh časovnih 
točkah, po navadi na deset let. Več kot polovica študij navaja negativen trend gibljivosti 
ramenskega in kolčnega sklepa. Nekaj več pozitivnih rezultatov lahko opazimo le na afriški 
celini, kjer trend gibljivosti kolčnega sklepa narašča.  
 
Trend spreminjanja gibljivosti slovenskih otrok in mladostnikov v starostnem obdobju 6 – 14 
let se v časovnem obdobju 1993 – 2013 statistično razlikuje v testu zvinek s palico in 
predklon sede.  
 
Spoznanje, da uspešnost gibljivosti v kolčnem in ramenskem obroču v starostnem obdobju 6 – 
14 let sicer raste, vendar ni zadovoljivo, opozarja na to, da je potrebno otroke in mladostnike 
odvračati od sedečega načina življenja oziroma tehnologije in jih redno usmerjati v telesno 
dejavnost. Vključevati jih je potrebno v telesne dejavnosti znotraj ali zunaj šolskih 
programov, jim zagotoviti možnost sodelovanja v razširjenih programih, kot je razširjen 
program športa, minuta za zdravje in rekreativni odmor, ki zmanjšajo količino presedenega 
časa. Za to lahko v šolah poskrbijo učitelji in športni pedagogi ter drugi strokovni delavci. 
Starši pa poskrbijo predvsem za omejitev časa, ki ga otroci preživijo pred ekrani elektronskih 
naprav, ki v največji meri povzročajo zakrčenost mišic, ki so pomembne za mobilnost tako 
kolčnega kot ramenskega sklepa.  
 
Zgoraj opisane ugotovitve predstavljajo relativno nova spoznanja na področju trendov 
gibljivosti slovenskih otrok in mladostnikov v starostnem obdobju 6 – 14 let. Ugotovitve bodo 
uporabne tako za spodbudo razvijanja novih šolskih in zunaj-šolskih športnih programih, kot 
tudi za primerjavo rezultatov prihodnjih raziskav, ki bodo predstavljale nadgradnjo naše.  
 
V kontekstu prednosti in slabosti, opisanih v prejšnjem poglavju, predlagamo nekatere 
izboljšave za prihodnje študije gibljivosti ramenskega in kolčnega sklepa otrok in 
mladostnikov v Sloveniji. Najprej bi bilo potrebno izvajati redno testiranje ramenskega 
obroča, ga vključiti tudi v testno baterijo SLOfit. V tem vidimo prihodnost in se nadejamo, da 
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bomo s spremljanjem sprememb v gibljivosti tako kolčnega sklepa, kot ramenskega obroča, 
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7.1 Priloga 1 – navodila za merilce 
 
7.1.1 Zvinek s palico  
 
Merjenec vzravnano stoji. Leseno palico, na katero je nameščen merilni trak, predroči z 
iztegnjenimi komolci. Palico drži v desni ali levi roki na začetku, označena je lahko s 
povojem, z drugo roko prime palico, v širini ramen. Nato palico pelje iz predročenja v 
zaročenje, pri čemer se ne zvija, ne krči komolcev in ne spušča palice. Naloga se zaključi, ko 
je palica v zaročenju z iztegnjenimi komolci. 
 
 




7.1.2 Predklon sede 
 
Merjenec sedi z iztegnjenimi koleni, stopala naslanja na podporno ploskev, ki je postavljena 
pravokotno na podlago. Počasi se predkloni naprej in s prsti seže po merilni lestvici pred sabo. 
Zadrži toliko, dve sekundi, pri tem pa ne krči kolen.  
 
 
Slika 18. Predklon sede. 
 
